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1. Einleitung

Ein wesentliches Ziel des Landesgesetzes zum Schutz von Kindeswohl und Kinder-
gesundheit (LKindSchuG) ist die Férderung der Kindergesundheit, insbesondere
durch die Steigerung der Inanspruchnahme der Untersuchungsangebote zur Frih-
erkennung von Krankheiten bei Kindern (§1 Abs. 3 LKindSchuG). Die Vorsorgeunter-
suchungen bieten die Mdglichkeit, erste Anzeichen fiur Erkrankungen oder Entwick-
lungsverzogerungen der Kinder friihzeitig zu erkennen und behandeln zu lassen. Ne-
ben der medizinischen Untersuchung werden Informationen zu anstehenden Impfun-
gen oder Beratungsgesprache zur Entwicklung des Kindes angeboten.

Wunschenswert ist eine moglichst vollstandige Teilnahme aller Familien an den Un-
tersuchungen. Daher regelt das Landeskinderschutzgesetz das verbindliche Einla-

dungs- und Erinnerungswesen zur Wahrnehmung der Untersuchungen von der U 4
bis einschliel3lich der U9. Zur J1 wird eingeladen, es folgt jedoch kein Erinnerungs-
schreiben.

Die meisten Eltern nehmen regelmalig alle angebotenen Friherkennungsuntersu-
chungen wahr. Im Durchschnitt lassen ca. 90% der Eltern die Friherkennungsunter-
suchungen bei ihren Kindern durchflihren. Schlechtere Beteiligungsraten sind vor al-
lem ab der U8 bekannt, auRerdem bei Kindern aus sozial benachteiligten und bil-
dungsfernen Familien sowie bei Kindern aus Familien mit Migrationshintergrund.

Alle Familien, aber vor allem Familien in besonders belastenden Lebenssituationen,
sollen durch das verbindliche Einladungswesen zur Fruherkennungsuntersuchung
angesprochen und erreicht werden. Kinder aus Familien mit Migrationshintergrund
sind in besonderer Weise gesundheitlichen Risiken ausgesetzt, da sie haufiger als
deutsche Familien in benachteiligten Lebenslagen, das heit auch in Wohnumfeldern
mit geringerer Qualitat und Infrastruktur leben. Gleichzeitig zeigen Studien, dass der
Anteil der Inanspruchnahme der Friherkennungsuntersuchungen gerade bei diesen
Familien bislang unter dem Durchschnitt liegt (vgl. KiGGS — 2008). Sie stellen somit in
besonderer Weise eine Zielgruppe zur Gesundheitsforderung dar.

Die Kosten der Fruherkennungsuntersuchungen werden - im Rahmen des jeweiligen
Versicherungsschutzes - von allen Krankenkassen Ubernommen. Fur die nicht versi-
cherten Kinder wird das Land Rheinland-Pfalz die Kosten tragen.



Ziel dieser Arbeitshilfe ist es, Anregungen zu geben und Ideen aufzuzeigen, wie das
Gesundheitsamt den Auftrag, ,in geeigneter Weise“ auf die Untersuchungen hinzuwir-
ken, umsetzen kann. Beleuchtet und ausgefuhrt wird aul3erdem die Schnittstelle zwi-
schen Gesundheits- und Jugendamt.

Dieses Papier wird im Laufe der Umsetzung des Landesgesetzes zum Schutz von
Kindeswohl und Kindergesundheit durch die Servicestelle fortgeschrieben und weiter-
entwickelt und den Gesundheitsamtern und Jugendamtern in der jeweils aktuellen
Fassung zur Verfugung gestellt.



2. Aufgaben der Gesundheitsamter im Rahmen des
LKindSchuG

Wird eine Fraherkennungsuntersuchung, auch nach Erinnerung, von den Eltern nicht
wahrgenommen, bzw. geht im Zentrum fur Kindervorsorge (ZfK) keine Untersu-
chungsbestatigung ein, so meldet dieses dem zustandigen Gesundheitsamt per Fax,
dass die Friherkennungsuntersuchung nicht durchgefuhrt wurde (§ 8 Abs. 1 LKind-
SchuG). Die Gesundheitsamter haben daruber hinaus die Moglichkeit, sich diese Da-
ten vom Gesundheitsamtsserver herunterzuladen. Hierbei erhalt das Gesundheitsamt,
— unter Berucksichtigung der datenschutzrechtlichen Regelungen - alle erforderlichen
Daten. Damit erhalten die Gesundheitsamter den Auftrag, entsprechend der Vorgaben
des LKindSchuG aktiv zu werden.

Das Zentrum fur Kindervorsorge teilt dem Gesundheitsamt auf der Meldung uber eine
nicht durchgeflhrte Untersuchung mit, wenn sich die Eltern im ZfK gemeldet und mit-
geteilt haben, dass ein Arzttermin vereinbart wurde. Es steht im Ermessen des jewei-
ligen Gesundheitsamtes diesen Termin abzuwarten. Die Mitteilung entbindet die Ge-
sundheitsamter jedoch nicht von ihnrem Auftrag in geeigneter Weise auf eine Inan-
spruchnahme der Fruherkennungsuntersuchungen hinzuwirken.

Begriffskldarung ,,unverziiglich” und ,,in geeigneter Weise*

§ 8 Abs. 2 LKindSchuG: ,Das Gesundheitsamt setzt sich ... unverzuglich mit der ge-
setzlichen Vertreterin ... des Kindes in Verbindung und ... wirkt in geeigneter Weise
auf die Inanspruchnahme der Fruherkennungsuntersuchung hin®

Der rheinland-pfalzische Gesetzgeber macht keine Vorgaben, was genau unter ,un-
verzuglich® bzw. ,in geeigneter Weise® verstanden werden soll. Vor Ort muss dies in-
dividuell festgelegt werden. Die Unbestimmtheit der Regelungen war vom Gesetzge-
ber gewollt, denn sie tragt den unterschiedlichen Bedingungen (Personal, Konzepte,
Angebote, Bedarfe etc.) der Gesundheits- und auch Jugendamter vor Ort Rechnung.



,Uunverzuglich“ bezieht sich im rheinland-pfalzischen LKindSchuG auf

m die Erstaufnahme des Kontakts des Gesundheitsamtes zu den gesetzlichen Ver-
tretern bzw. gesetzlichen Vertreterinnen, wenn das Gesundheitsamt von der Zen-
tralen Stelle die Information erhalten hat, dass keine Untersuchungsbestatigung
eingegangen ist,

m die Ubermittlung der Falle an die ortlich zustandigen Jugendamter, in denen trotz
Intervention des Gesundheitsamtes keine Friherkennungsuntersuchung wahrge-
nommen wurde,

m das Jugendamt, nachdem die Meldung des Gesundheitsamtes erfolgt ist. Das Ju-
gendamt hat unverzuglich zu priufen, ob ein Hilfebedarf vorliegt.

Unverzuglich bedeutet nach der Legaldefinition des § 121 Abs. 1 BGB "ohne schuld-
haftes Z6gern". Die in dieser Vorschrift enthaltene gesetzliche Definition gilt nach zu-
treffender Auffassung fur das gesamte private und offentliche Recht (vgl. Palandt-
Heinrichs/Ellenberger, BGB, 67. Auflage, 2008, § 121 RdNr 3 mwN). Die Meldung hat
dementsprechend "ohne schuldhaftes Zogern" zu erfolgen. Der Zeitraum beurteilt sich
nach den Umstanden des Einzelfalles. In der Rechtsprechung finden sich viele Ent-
scheidungen dazu. Wenn es zum Beispiel um eine ,unverzugliche Anfechtung® bei
einem Irrtum geht, wird in der Regel eine Frist von zwei Wochen angenommen, weil
die subjektive Zumutbarkeit entscheidend sei. Nicht erforderlich sei, dass die Hand-
lung sofort vorgenommen werde. Dem Handelnden stehe eine angemessene Uberle-
gungsfrist zu. Soweit erforderlich, durfe er auch den Rat eines Rechtskundigen einho-
len (vgl. Palandt, aaO).

,2Auf der anderen Seite kann im Zusammenhang mit einem konkreten Fall von Kin-
deswohlgefahrdung "unverzuglich" in aller Regel nur sofort bedeuten, denn der Begriff
der Unverzuglichkeit bestimmt sich hier durch die Sorge um das Wohl des Minderjah-
rigen. Hier sind in aller Regel keine tatsachlichen oder rechtlichen Grunde denkbar,
die eine Verzdgerung rechtfertigen konnten.” (Zaun-Rausch 2008, S. 70).

.S 8 Abs. 2 weist den Gesundheitsamtern die Aufgabe zu, in den Fallen, in denen die
Zentrale Stelle ihnen eine Meldung nach Abs. 1 Ubermittelt hat, tatig zu werden. Die
Gesundheitsdmter haben in diesen Fallen durch die direkte Kontaktaufnahme zu den
gesetzlichen Vertreterinnen und Vertretern der betroffenen Kinder darauf hinzuwirken,
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die versaumte Fruherkennungsuntersuchung zeitnah nachzuholen. Durch die ent-
sprechende Nachmeldung an das Gesundheitsamt nach Abs. 1 Satz 3 ist auch dort
eine nachtragliche Erfassung der Inanspruchnahme maoglich.” (Zaun-Rausch 2008,
S.71).

,Die Frist fur die Aufgabe der Gesundheitsamter in Abs. 2 Satz 1, sich unverziglich
mit der gesetzlichen Vertreterin oder dem gesetzlichen Vertreter des Kindes in Ver-
bindung zu setzen und in geeigneter Weise auf die Inanspruchnahme der Fruherken-
nungsuntersuchung hinzuwirken, liegt hier zwischen ,sofort® und ,einigen Tagen®. Die
zustandige Fachkraft im Gesundheitsamt muss nach der regelhaften Datenmeldung
durch die Zentrale Stelle nicht ohne Weiteres von einer Kindeswohlgefahrdung aus-
gehen, sondern die Eltern eines Kindes konnen durchaus aus ihrer Sicht gute Grinde
haben, die FrGherkennungsuntersuchung fur ihr Kind nicht in Anspruch zu nehmen...”
(Zaun-Rausch 2008, S. 71 f).

Mébglichkeiten und Aufgaben des Gesundheitsamtes, in ,,geeigneter
Weise* auf die Friiherkennungsuntersuchung hinzuwirken

Verschiedene Arten der Kontaktaufnahme zu den Personensorgeberechtigten sind
denkbar. Folgende Abstufungen erscheinen sinnvoll: Telefonat, Brief — persénlicher
Kontakt — dieser entweder durch einen angekiindigten Hausbesuch oder im Gesund-
heitsamt z.B. als Einladung in eine ,Sprechstunde®. Zu bericksichtigen ist, dass das
verbindliche Einladungswesen primar das Ziel verfolgt, die Kindergesundheit der in
Rheinland-Pfalz lebenden Kinder zu férdern und zu steigern. Eine nicht wahrgenom-
mene Friherkennungsuntersuchung ist alleine kein Hinweis flir eine Kindeswohlge-
fahrdung.

Sowohl ein Telefonat, als auch ein personliches Gesprach verlangen ein hohes Mal}
an Gesprachsfuhrungs- und Kommunikationskompetenz der durchfiihrenden Fach-
kraft. Der erste Kontakt, sei es am Telefon oder personlich, kann entscheidend flir den
weiteren Prozess sein, insbesondere wenn es um das Anbieten von Beratungs- und
Unterstitzungsangeboten fur die Familie geht. Fir diese verantwortungsvolle Aufgabe
ist besondere Sensibilitat nétig, die nur durch geeignetes Fachpersonal gewahrgeleis-



tet werden kann. Ein Gesprachsleitfaden ist sowohl fur ein Telefonat als auch fur ein
personliches Gesprach hilfreich und ratsam. Dieser kann den Mitarbeiter/die Mitarbei-
terin bei dieser Aufgabe unterstutzen. In der Anlage 1 dieser Arbeitshilfe finden Sie
einen Vorschlag fur einen Gesprachsleitfaden.

Allgemeine Hinweise fiir das persénliche Gesprach:

m Langsam und deutlich sprechen.

m Kurze Satze sprechen, verschachtelte Satze mdglichst meiden.
m Keine Abkurzungen wie z.B. ZfK verwenden.

m Fremd- oder Fachworter vermeiden.

m Keine Behauptungen aufstellen! (,Sie waren mit Ihrem Kind nicht zur Friherken-
nungsuntersuchung!“) Dadurch flhlen sich die angesprochenen Personen schnell
angegriffen.

m Nach Maglichkeit offene Fragen formulieren, z.B. ,Was genau gefallt Ihnen nicht
an dem Verfahren?“, damit geben Sie den Eltern die Chance, ihre Sichtweise zu
berichten. Zu enge Fragen schranken ein und vermitteln das Geflhl von Kontrolle.

m Suggestivfragen vermeiden, wie z.B. ,Sie wollen doch sicher auch, dass Entwick-
lungsverzoégerungen bei Ihrem Kind rechtzeitig erkannt werden, oder?“ oder ,Mei-
nen sie nicht auch, dass es besser ware, wenn...“ oder ,Ware eine Vorsorgeunter-
suchung nicht genau das Richtige?*

m Verstandnis fur die Meinung des Gesprachspartners zum Ausdruck bringen.
m Die Eltern ausreden lassen, auch dann, wenn Erklarungen lange andauern!
m Freundlich und sachlich bleiben, auch wenn die Eltern ggf. aggressiv reagieren.

m  Wenn Sie den Eindruck haben, dass die Eltern Hilfe- und Unterstltzung brauchen,
nachfragen.
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Telefonat mit den Eltern:

Der telefonische Kontakt bietet prinzipiell eine schnelle und unkomplizierte Moglich-
keit, eine Verbindung zu der Familie herzustellen. Zudem ist diese Art des Zugangs
verhaltnismafig niedrigschwellig und vermutlich als wenig ubergriffig von den Familien
erlebt.

Ziel eines Telefonats sollte zunachst die Abklarung der Frage sein, ob die Fruherken-
nungsuntersuchung tatsachlich nicht stattgefunden hat. Stellt sich heraus, dass die
Untersuchung nicht durchgefuhrt wurde, sollten Informationen bzgl. der anstehenden
Fraherkennungsuntersuchung zur Verfligung gestellt werden. Weiteres Ziel ist, die
Eltern fUr die Bedeutung der Vorsorgeuntersuchung zu sensibilisieren (z.B. die Not-
wendigkeit einer rechtzeitigen Versorgung mit einer Brille bei Sehproblemen, um wei-
tere Schaden und Entwicklungsdefizite zu vermeiden). Denkbar ist, dass das Ge-
sundheitsamt auf Projekte innerhalb der Vorsorgeuntersuchungen aufmerksam macht
— wie z.B. ,Ich geh zur U — und Du?“, damit deutlich wird, dass alle Eltern eingeladen
und angesprochen werden. Wenn die Eltern mit einem personlichen Gesprach einver-
standen sind, kann ein Termin vereinbart werden, den Ort dieses Gesprachs sollten
nach Moglichkeit die Eltern bestimmen.

Ein Telefonat sollte jedoch keinesfalls nur mit dem Ziel geflihrt werden, einen person-
lichen Termin zu vereinbaren. Sollten sich die Personensorgeberechtigten gegen die
Vorsorgeuntersuchung entscheiden und sind zu einem personlichen Gesprach nicht
bereit, so ist der Auftrag des Gesundheitsamtes an dieser Stelle beendet. Die Fruh-
erkennungsuntersuchungen sind nicht verpflichtend und es obliegt den Eltern, diese
durchfuhren zu lassen oder nicht. Das Gesundheitsamt gibt die entsprechenden Da-
ten und Erkenntnisse an das zustandige Jugendamt weiter (§9 Abs. 1 LKindSchuG)
und informiert die Eltern Uber diese Informationsweitergabe. Es empfiehlt sich, jedes
Telefonat mit den Personensorgeberechtigten zu protokollieren: Wann hat wer mit
wem, wie lange und wortber und mit welchem Ergebnis gesprochen?

Erste Erfahrungen der Gesundheitsamter zeigen, dass es jedoch nicht immer einfach
ist, die Eltern telefonisch zu erreichen. Viele Familien stehen nicht im Telefonbuch
oder haben keinen Festnetzanschluss. In diesen Fallen erfolgt die Kontaktaufnahme
i.d.R. durch ein Schreiben.
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Desweiteren kann bislang festgestellt werden, dass in Einzelfallen Friherkennungs-
untersuchungen erfolgt sind, jedoch die entsprechenden Untersuchungsbestatigungen
nicht im Zentrum fur Kindervorsorge eingegangen sind. Oft werden diese von den El-
tern beim Arztbesuch vergessen oder von der Praxis nicht an das ZfK gefaxt. Eine
telefonische Kontaktaufnahme bietet in diesen Fallen eine schnelle und relativ un-
komplizierte Vorgehensweise der Klarung und des Abschlusses der Meldung.

Das Verfahren ist dann abgeschlossen, wenn beim ZfK die Bestatigung Uber die er-
folgte Fruherkennungsuntersuchung eingegangen ist. Dies kann auch vom zustandi-
gen Gesundheitsamt dbernommen werden.

Eine mundliche Versicherung der Eltern, dass die Fruherkennungsuntersuchung bei
dem Kind durchgefuhrt wurde, reicht nicht aus. Die Fachkraft im Gesundheitsamt soll-
te sich davon uberzeugen z.B. durch Dokumentation im Gelben U-Heft. Sie kann auch
mit Einverstandnis der Eltern einen Anruf beim untersuchenden Arzt/ Arztin tatigen
und fragen, ob diese Vorsorgeuntersuchung wahrgenommen wurde. Ein Muster fur
eine solche Schweigepflichtentbindung finden Sie in der Anlage 2 dieser Arbeitshilfe.

Sollten die Personensorgeberechtigten die Fruherkennungsuntersuchungen bei einem
Arzt/einer Arztin eines benachbarten Bundeslandes durchfiihren lassen, sind die
untersuchenden Arzte nicht verpflichtet, die Untersuchungsbestétigung an das ZfK zu
faxen. Die Eltern konnen in diesen Fallen, um kunftige, identische Anrufe zu vermei-
den, das Gesundheitsamt mit einer schriftlichen Erklarung/Schweigepflichtentbindung
darum bitten, sich auch bei kinftigen Meldungen zu den Friherkennungsuntersu-
chungen mit dem Kinderarzt bzw. der Kinderarztin in Verbindung zu setzen.

Schriftliche Kontaktaufnahme:

Sollte es dem Gesundheitsamt nicht gelingen, einen telefonischen Kontakt mit der
Familie herzustellen, bietet es sich an, ein Schreiben zu versenden. In einem Schrei-
ben sollte das Gesundheitsamt zunachst erlautern, aus welchen Grinden es mit den
Eltern Kontakt aufnimmt. Der Hinweis, dass eine telefonische Kontaktaufnahme bis-
lang gescheitert ist, erscheint sinnvoll. Des Weiteren kdnnen dem Schreiben Informa-
tionsmaterialien zu den Fruherkennungsuntersuchungen beigefugt und die Vorteile
der aktuell anstehenden Vorsorgeuntersuchung dargelegt werden.
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Bei der Kontaktaufnahme mittels Schreibens ist zu bedenken, dass trotz schriftlicher
Einladung und Erinnerung seitens des ZfK die Friherkennungsuntersuchung bislang
(wahrscheinlich!) noch nicht durchgefuhrt wurde. Ausschlieflich ein drittes Schreiben
mit zusatzlichem Material oder weiteren Informationen und Angeboten fur die Eltern,
wird vermutlich nicht dazu fihren, dass diese die Untersuchung fur ihr Kind doch noch
durchfuhren lassen. Hier braucht es weitere Formen des Werbens und Informierens
uber den Nutzen der Fruherkennungsuntersuchungen. Der personliche Kontakt zu

den Eltern (z.B. durch eine Sprechstunde im Gesundheitsamt oder durch einen ange-
kundigten Hausbesuch) sollte angestrebt und nach Moglichkeit hergestellt werden,
falls noch keine Untersuchung stattgefunden hat. Denkbar ware im Schreiben hierzu
etwa folgende Formulierung:

~Wir méchten Sie gerne persénlich tber das Angebot der Friiherkennungsuntersu-
chung informieren und Sie auf die Vorteile der Teilnahme an der Untersuchung hin-
weisen.”

Version 1 (Sprechstunde): ,Hierzu laden wir Sie in unsere Sprechstunde ein: Am ...
um .... Bitte bringen Sie zu diesem Termin Ihr ,Gelbes U-Heft“ und den Impfausweis
mit”,

Version 2 (Hausbesuch): ,Um Ihnen die Unannehmlichkeiten zu ersparen, in das
Gesundheitsamt zu kommen, bieten wir lhnen gerne an, Sie zu Hause zu besuchen.
Wir schlagen Ihnen hierzu folgenden Termin vor: Am .... um .... Wenn Sie zu dem
genannten Zeitpunkt nicht zuhause sein kénnen, bitten wir Sie, uns unter folgender
Telefonnummer ... dartiber zu informieren. Dann kbnnen wir ggf. einen neuen Termin
vereinbaren.”

Ein angekundigter Hausbesuch ohne die Moglichkeit der Ruckmeldung durch die El-
tern, kann schnell als Kontrollbesuch oder als Eingriff in die elterliche Erziehungsver-
antwortung erlebt werden. Damit ware es nicht nur fur die Fachkraft des Gesundheits-
amtes, sondern spater auch fur die Fachkraft des Jugendamtes schwer, das notige
Vertrauensverhaltnis zu den Eltern aufzubauen, welches fur den weiteren Gestal-
tungsprozess dringend erforderlich ist. Ein Hausbesuch kann grundsatzlich nur mit
dem Einvernehmen der Eltern stattfinden.
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Personlicher Kontakt:

Wurde mit den Eltern ein personliches Gesprach vereinbart, so gilt auch hier: informie-
ren und motivieren. Die Mitarbeiter/innen des Gesundheitsamtes haben nach dem
LKindSchuG nicht den Auftrag, das Kind zu untersuchen. Mit dem Einverstandnis der
Eltern ist jedoch mdglich, sich das Kind anzuschauen ohne es dabei einer genaueren
Untersuchung zu unterziehen. Sicherlich ist der personliche Eindruck der Mitarbeite-
rin/ des Mitarbeiters bzgl. der Familie fur das weitere Vorgehen bzw. fur die Informa-
tionsweitergabe an das Jugendamt relevant und es ist sinnvoll, auch von dem person-
lichen Treffen ein Protokoll anzufertigen.

Insbesondere fur das personliche Gesprach gilt: Machen die Eltern deutlich, dass sie
Beratung/Unterstitzung bendtigen, so kann der Mitarbeiter/die Mitarbeiterin des Ge-
sundheitsamtes das Jugendamt informieren bzw. hinzuziehen, wenn die Eltern damit
einverstanden sind. Auch kann das Gesundheitsamt darauf hinweisen, dass es einen
besonderen Forder- und Hilfebedarf fir die Familie erkennt und dass eine besondere
Form der Unterstitzung beantragt werden konnte. Das Gesundheitsamt sollte auf
Maglichkeiten der Beratung und Unterstutzung seitens des ortlichen Jugendamtes und
der freien Trager aufmerksam machen.

Grundsatzlich gilt fiir jede Form der Kontaktaufnahme:
Das Gesundheitsamt soll informieren, beraten und motivieren! Nicht kontrollieren, un-
tersuchen oder drohen!

Das Einladungs- und Erinnerungswesen agiert zum Wohle des Kindes und das ge-
sunde Aufwachsen und Wohlergehen steht im Fokus aller Bestrebungen. Eltern ste-
hen nicht unter einem ,Generalverdacht” und allein die Tatsache, dass eine Frih-
erkennungsuntersuchung nicht durchgefuhrt wurde, ist kein Hinweis fur eine Kindes-
wohlgefahrdung. Es gibt durchaus plausible und einleuchtende Grinde fur eine (noch)
nicht wahrgenommene Friherkennungsuntersuchung (Kind bzw. Eltern sind nicht
krankenversichert; Kind ist chronisch krank und steht unter arztlicher Behandlung; El-
tern lehnen die Untersuchungen aus personlichen Grinden ab; Eltern haben Einla-
dung und Erinnerung verlegt; Eltern konnten aufgrund von Migrationshintergrund die
Schreiben nicht lesen; Eltern hatten Termin fur Untersuchung, konnten diesen jedoch
nicht wahrnehmen und warten nun erneut auf einen Termin; Eltern und Kind sind fur
gewisse Zeit im Ausland).
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Grundsiétzliche Hinweise fiir die Gesundheitsamter

Es empfiehlt sich, ein konkretes Ablaufschema/Verfahrensschema zu konzipieren,
welches zwischen Gesundheitsamt und Jugendamt abgestimmt ist:

Festlegung von Art und Reihenfolge der (ersten und weiteren) Kontaktaufnahme(n)
mit den Eltern (postalisch oder telefonisch);

Definition der Ziele jedes Verfahrensschritts;

Festlegung der nachsten Schritte, wenn das Ende einer Stufe des Verfahrens er-
reicht wird;

Genaue zeitliche Darlegung jedes Verfahrensschrittes;

Klarung und ggf. Anpassung der personellen Qualifikation und der Ressourcen fur
jeden Verfahrensschritt;

Entwicklung verschiedener Moglichkeiten der Interaktionen und Reaktionen und
Ableitung weiterer Schritte daraus;

Ausfuhrliche Dokumentation der einzelnen Verfahrensschritte;

Abstimmung des Ablaufschemas des Gesundheitsamtes mit den kommunalpoli-
tisch Verantwortlichen;

Beschreibung der Arbeitsanforderungen, der Qualifikation und des Fortbildungs-
bedarfs der Mitarbeiter/innen

Installierung von multiprofessionellen Teams, die sich gemeinsam beraten kdnnen,
um Entscheidungssicherheit gewinnen zu kénnen;

Entwurf eines Musterschreibens zur Orientierung.

Um Menschen mit geringen sprachlichen Fahigkeiten das Lesen dieser Briefe und das
Verstandnis des Textes zu erleichtern, kdnnen diese Schreiben in der ,Leichten Spra-
che“ oder ,Einfachen Sprache” verfasst werden.
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Hierzu zahlen folgende Prinzipien:

m Kurze Satze (maximal 15 Worter)

m Nur eine Aussage pro Satz

m Beispiele oder Vergleiche zur lllustration

m Ubersichtliche Gestaltung der Texte

m Keine Konjunktive, abstrakten Begriffe, Fremdworter, Fachworter, Abklrzungen
m Keine kursive Schrift und durchgehende GroRbuchstaben in Wértern'®

Das entwickelte Ablaufschema sollte auf seine Handhabbarkeit und ,Nutzerfreundlich-
keit beobachtet und Uberpruft werden. Die Intensitat, mit der vor Ort vorgegangen
werden kann, ist aufgrund struktureller und personeller Moglichkeiten in Stadten und
Kreisen mannigfach. Auch konnen ,saisonbedingte” erhohte Arbeitsaufkommen, die
es zu beachten gilt, vorliegen, die eine gleichmallige Bearbeitung erschweren. Es gilt,
Personal- und Zeitaufwand sowie Fallaufkommen zunachst zu beobachten und
schlieRlich zu bewerten. Anderungen innerhalb des Verfahrens kénnen nach einer
,Eingewdhnungsphase” eingearbeitet werden.

Abstimmung in kommunalpolitischen Beschlussgremien

Das zwischen Gesundheitsamt und Jugendamt auf Landkreis- bzw. Stadtebene abge-
stimmte Verfahren und entsprechende Zeitgrenzen innerhalb des Verfahrens zur Um-
setzung der Aufgaben nach dem Landeskinderschutzgesetz, muss politisch entschie-
den und getragen werden. Der Jugendhilfeausschuss sollte bei der verwaltungsinter-

nen Vereinbarung Uber Ziele, Ablaufe und Strukturen beteiligt werden.

' Quelle. www. wikipedia.de. (Zugriff 07.01.2009); Mensch Zuerst - Netzwerk People First Deutschland
e.V. (Hrsg.): Das neue Woérterbuch fir leichte Sprache. 1. Auflage. Mensch Zuerst - Netzwerk People
First Deutschland, Kassel 2008
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Dokumentation im Gesundheitsamt

Je nach Verfahrensablauf im Gesundheitsamt werden verschiedene Arten der Doku-
mentation entwickelt und notwendig sein. Ein Teil einer allgemeingultigen und stan-
dardisierten Dokumentation kann durch den anonym auszufillenden elektronischen
Einzelfallerhebungsbogen abgedeckt werden. Dieser liegt allen Gesundheitsamtern in
Form einer Excel-Tabelle vor. Dieser Bogen erfasst die Falle von Kindern, bei denen
die Friherkennungsuntersuchung nicht wahrgenommen wurde und wird landesweit
ausgewertet. Die Datei wird per E-Mail an das Institut fir sozialpadagogische For-
schung in Mainz (ism) gesendet. Der Fragebogen bildet jedoch alleine noch keine
ausreichende Dokumentation fur das Gesundheitsamt.

Zur hausinternen und ausfuhrlicheren Dokumentation der getroffenen MalRnahmen
ware denkbar, diesen Bogen auszudrucken und — namentlich gekennzeichnet — in der

Fallakte des Gesundheitsamtes zu belassen. So entfallt eine zusatzliche und damit
doppelte Dokumentation.

Es bietet sich aulerdem an, weitere Daten und Beobachtungen zu folgenden Punkten
zu erheben:

m Mitschriften von Telefonaten und/ oder personlichen Gesprachen
m Beobachtungen (vor Ort) und besondere Auffalligkeiten

m getroffene Vereinbarungen mit den Familien (bzw. mit dem jeweiligen Gesprachs-
partner)

Details werden durch den Einzelfallerhebungsbogen nicht erhoben. Eine ausfihrliche
Dokumentation, die andere Merkmale und Inhalte der Gesprache beschreibt, kann der
eigenen Absicherung dienen sowie die Nachvollziehbarkeit bestimmter Malinahmen
fur AulRenstehende erleichtern. Auch zu spateren Zeitpunkten oder bei personellen
Veranderungen innerhalb des Gesundheitsamtes ist es so leicht mdglich, Entschei-
dungen, die in der Vergangenheit getroffen wurden, besser nachzuvollziehen.

Die Léschung der Daten innerhalb des Gesundheitsamtes wird durch den § 10 LKind-
SchuG geregelt:
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§10 Abs. 2 LKindSchuG: ,Die Gesundheitsamter haben die ihnen von der Zentralen
Stelle Ubermittelten und die sonstigen in diesem Zusammenhang gespeicherten per-
sonenbezogenen Daten spatestens drei Jahre nach ihrer Speicherung zu 16-
schen, soweit nicht im Einzelfall die Kenntnis der Daten fur die Erfullung der Aufga-
ben der Gesundheitsamter aus zwingenden Grunden Uber diesen Zeitpunkt hinaus
erforderlich ist.”

Teilnahme an Untersuchung nach Téatigwerden des
Gesundheitsamtes

Wirkt das Gesundheitsamt auf die Teilnahme der Friherkennungsuntersuchung hin
und die Eltern lassen die Untersuchung schliel3lich durchfiihren und die Teilnahme
wird durch die Untersuchungsbestatigung im Zentrum fur Kindervorsorge bestatigt,
erhalt das Gesundheitsamt durch das Zentrum flr Kindervorsorge per Fax eine Besta-
tigung Uber die erfolgte Teilnahme. Das Jugendamt wird dann nicht informiert. Die
Erfassung in der Datenmaske erfolgt jedoch mit dem Hinweis, dass nach Tatigwerden
des Gesundheitsamtes die Untersuchung schliel3lich doch noch durchgefiihrt wurde.
Sollte bereits eine Meldung an das Jugendamt erfolgt sein, gibt das Gesundheitsamt
die Information des ZfK an das Jugendamt weiter. Der Fall ist damit abgeschlossen.
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3. Fragen aus der Praxis

Wie kénnen Familien mit Migrationshintergrund erreicht werden?

Studien zeigen, dass die Teilnahme an den Fruherkennungsuntersuchungen bei Mi-
granten durchschnittlich deutlich geringer ist, als bei Familien ohne Migrationshinter-
grund (vgl. KiGGS 2008). Daher soll in dieser Arbeitshilfe auf die besondere Situation
der Migranten kurz eingegangen werden. Migrantinnen und Migranten der ersten Ge-
neration haben in Deutschland nicht nur eine sprachliche Barriere zu Gberwinden.
Durch den Wechsel des Lebensortes geht eine, friher selbstverstandliche, Lebens-
orientierung verloren. Sie stehen vor der Aufgabe, diese ,neue Welt“ wahrnehmen,
deuten und verstehen zu mussen. Dazu gehort nun auch das verbindliche Einla-
dungswesen. Die Erfahrungen und Vorstellungen zum Gesundheitswesen und weite-
ren ,helfenden Institutionen®, die diese Menschen aus ihrer Heimat ,mitgebracht” ha-
ben, haben Auswirkungen auf das Denken und ihren Umgang mit dem deutschen Ge-
sundheitswesen und anderen Behdrden. Fir einige Menschen ist die Bedeutung von
Vorsorgeuntersuchungen weniger ausgepragt und fur sie stellt sich die Frage, warum
man zum Arzt gehen sollte, wenn man sich subjektiv gesund fuhlt oder wenn das Kind
nicht den Eindruck macht, krank zu sein.

Bei der Arbeit mit Familien mit Migrationshintergrund geht es vielfach darum, Zugange
zu Amtern, aber auch zu Hilfen zu eréffnen. Hier bieten sich folgende Strategien an:

m gezielte Informationsveranstaltungen zum Gesundheits-, Jugend- und Sozialsys-
tem mit Hilfe von muttersprachlichen Experten und Expertinnen (d.h. auch Informa-
tion Uber das neue Landeskinderschutzgesetz)

m gezielte Gewinnung von Burgerinnen und Burgern mit Sprachkenntnissen bzw.
eigenem Migrationshintergrund

m Ubersetzung der Briefe in die voraussichtlich erforderlichen Sprachen.
m  Anlegen einer Liste mit Personen, die Gesprache Ubersetzen kdnnen
m Liste mit vereidigten Dolmetschern- und Dolmetscherinnen kdnnen bei Bedarf in

den Amtsgerichten angefordert werden.
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m Einbindung des Ausschusses fur Migration und Integration

m Planung und Durchfuhrung von Fortbildungen im Gesundheitsamt und fachliche
Weiterentwicklung zum Thema ,Interkulturelle Offnung*

Wie kann mit nicht zustellbaren Schreiben umgegangen werden?

Wenn die Meldung des ZfK die Zusatzinformation enthalt, ,das Einladungs- bzw. das
Erinnerungsschreiben waren unter dieser Adresse nicht zustellbar®, war die postali-
sche Versendung durch das ZfK erfolglos. Eine Rlckkopplung mit der Meldebehdrde
wurde bereits veranlasst. Durch das ZfK wird eine kostenlose Anschriftentberprifung
durch die Post veranlasst. Dadurch sollen Ursachen der Unzustellbarkeit, die in einem
mangelhaften Zustellservice begriindet sind, beseitigt werden.

Die Gesundheitsamter erhalten die Meldung, dass ein Schreiben nicht zustellbar war.
Es ist kaum davon auszugehen, dass ein weiterer Versuch der postalischen Kontakt-
aufnahme erfolgreich sein wird. In diesem Fall sollte die Kontaktaufnahme durch das
Gesundheitsamt auf anderem Wege erfolgen. Kann mit der Familie kein Kontakt her-
gestellt werden, wird das Jugendamt dariber informiert. Im Jugendamt besteht die
Madglichkeit zu prufen, ob Daten zu dieser Familie vorliegen, so dass ggf. der Kontakt
aufgenommen werden kann.

Grundsatzlich haben weder das Gesundheitsamt, noch das Jugendamt oder die Zen-
trale Stelle einen originaren Ermittlungsauftrag.

Sollten die Gesundheitsamter und/ oder Jugendamter Hinweise flr UnregelmaRigkei-
ten hinsichtlich der Meldedaten haben, sollen die Meldebehdrden dartuber informiert
und um weitere Veranlassung gebeten werden.

Grundsatzlich gelten die Léschvorgaben des § 10 Abs. 2 und 3 LKindSchuG. Eine
Aufbewahrung der unzustellbaren Schreiben Uber diesen Zeitraum hinaus, ist nur
dann moglich, wenn die Unzustellbarkeit des Schreibens ein weiteres Tatigwerden in
der Behorde (hier: Jugendamt) ausgeldst hat.
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Was ist mit NATO-Truppenangehdrigen?

Kinder von NATO-Truppenangehdrigen fallen grundsatzlich nicht unter das rheinland-
pfalzische Landesgesetz. ,Fur die Familienangehoérigen eines in der Bundesrepublik
Deutschland stationierten NATO-Angehorigen gilt das Zusatzabkommen zum NATO-
Truppenstatut. (...) Fur die soziale Sicherheit dieses Personenkreises sind grundsatz-
lich die Entsendestaaten verantwortlich. (...) Dies bedeutet, dass Kinder von NATO-
Angehdrigen dem Schutzbereich des Kinderschutzgesetzes entzogen sind“ (Zaun-
Rausch 2008, S. 20). Ein Teil dieser Kinder sind bei den Meldebehérden gemeldet
und werden daher zunachst regelhaft eingeladen. In vielen Fallen wird die Untersu-
chung durchgefuhrt und eine Untersuchungsbestatigung an das ZfK gefaxt. Diese Fal-
le laufen routinemafig ab und treten nicht in Erscheinung. Das Merkmal, dass es sich
hierbei um ,NATO-Truppenangehdérige” handelt, ist bei den Meldebehdrden jedoch
nicht erfasst. Auffallig werden NATO-Truppenangehdrige nur dann, wenn sie im Rah-
men des Verfahrens ihre ldentitat als NATO-Truppenangehdrige anzeigen und sich
von dem Verfahren befreien lassen wollen.

Sollte sich herausstellen, dass es sich um NATO-Truppenangehdrige handelt, ist das
Verfahren zu beenden. Die Eltern bestatigen schriftlich, dass sie dem NATO-
Truppenstatut angehdren (siehe Anlage 3 und 4).

Das Gesundheitsamt dokumentiert im Fragebogen die NATO-Zugehorigkeit im Feld
»LAndere Grinde"“. Die Daten werden nicht an das Jugendamt weitergegeben.

Was ist, wenn sich das Kind im Ausland befindet?

Die ersten Erfahrungen mit dem verbindlichen Einladungswesen zeigen, dass es Fa-
milien gibt, die fur einen langeren Zeitraum (z.B. berufsbedingt) im Ausland leben, je-
doch weiterhin mit dem ersten Wohnsitz in Rheinland-Pfalz gemeldet sind. Diese Fa-
milien erhalten daher regular die Einladungen zu den Untersuchungen.

Sollte beim ZfK oder beim Gesundheitsamt bekannt werden, dass sich die Familie
bzw. das Kind im Ausland aufhalt, und aus diesem Grund keine Untersuchung mog-
lich ist, wird den Eltern vom ZfK oder vom Gesundheitsamt (je nachdem, an welcher
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Stelle der Auslandsaufenthalt zuerst bekannt wird) ein Schreiben fur die Eltern und
eine Erklarung der Eltern zugesandt (siehe Anlage 5). Diese Erklarung wird unter-
schrieben an die versendende Stelle zurtckgeschickt. Die Eltern bzw. die gesetzli-
chen Vertreter bescheinigen mit der unterschriebenen Erklarung den Aufenthalt im
Ausland. Nach Eingang des Formulars wird ein entsprechender Vermerk gemacht und
der Fall gilt fur die entsprechende Fruherkennungsuntersuchung als erledigt. Zur
nachsten Untersuchung werden die Eltern wie gewohnt eingeladen.

Sollte beim ZfK weder eine Untersuchungsbestatigung noch eine Erklarung der Eltern
eingehen, wird diese Information wie Ublich an das Gesundheitsamt weitergegeben.
Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Gesundheitsamtes sollten wie gewohnt ver-
suchen, Kontakt mit den Eltern aufzunehmen. Kann kein Kontakt zur Familie herge-
stellt werden, werden gem. § 9 LKindSchuG die Daten der Familie an das zustandige
Jugendamt weitergegeben. Das Jugendamt versucht seinerseits, die Familie zu kon-
taktieren. Die ortliche Zustandigkeit gem. § 86 SGB VIl ist zu prufen.

Wie gehen Gesundheitsamt und Jugendamt mit Auskunftssperren
um?

Zu einzelnen Personen kdnnen im Melderegister Auskunftssperren nach § 34 Abs. 8
Meldegesetz (MG) wegen des Vorliegens von Anhaltspunkten fur eine Gefahr fur Le-
ben, Gesundheit, persdnliche Freiheit, oder andere schutzwiirdige Interessen oder -
nach § 34 Abs. 9 MG - wegen des Vorliegens eines Adoptionspflegeverhaltnisses be-
stehen. Der Auskunftssperre hat die Funktion, die Behdrde oder sonstige o6ffentliche
Stellen, der Daten aus dem Melderegister Ubermittelt werden, daflir zu sensibilisieren,
dass im vorliegenden Fall mdglicherweise schutzwtirdige Interessen der betroffenen
Person berlhrt sein kdnnen. Die Information Uber das Vorliegen einer Auskunftssper-
re nach § 34 Abs. 8 und 9 Meldegesetz ist insbesondere flr die Bearbeitung der Falle
durch die Gesundheits- und Jugendamter von Bedeutung.

~Soweit dem Gesundheits- und dem Jugendamt die familiaren Hintergriinde der be-
troffenen Person nicht bereits aus anderem Anlass bekannt sind, sollte in den Fallen
des Vorliegens einer Auskunftssperre vor der Kontaktaufnahme mit den Eltern eine
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Ruckkoppelung mit den ortlichen Meldebehorden erfolgen, um dort gegebenenfalls
Informationen Uber die Grunde fur die Eintragung der Auskunftssperre zu erhalten,
soweit diese fur die weitere Sachbearbeitung von Bedeutung sein konnen.” (Zaun-
Rausch 2008, S. 52).

Die Meldebehorden wurden durch ein Schreiben von dem Verfahren in Kenntnis ge-
setzt. Sie sind dazu verpflichtet, den Gesundheitsamtern und den Jugendamtern in
diesen Fallen Auskunft zu erteilen.

Was ist mit Kindern/Familien ohne Krankenversicherungsschutz?

In Rheinland-Pfalz gehdrten im Jahr 2007 insgesamt 86% der Bevolkerung einer ge-
setzlichen Krankenversicherung an (26,5% Prozent als Familienangeharige, 12,3%
privat und 4,9% freiwillig versichert). Demnach sind 0,3% der rheinland-pfalzischen
Bevolkerung ohne Versicherungsschutz, d.h. ca. 12000 Menschen (vgl. statistisches
Landesamt Rheinland-Pfalz, www.statistik.rlp.de, Zugriff 20. Januar 2009). Eltern oh-
ne Krankenversicherungsschutz haben keinen Anspruch auf die Kostentibernahme
der Friherkennungsuntersuchung. Sie werden jedoch dazu eingeladen, diese bei ih-
rem Kind/ ihren Kindern durchfihren zu lassen. Das Land Rheinland-Pfalz tritt mit
dem Landesgesetz zum Schutz von Kindeswohl und Kindergesundheit flr das gesun-
de Aufwachsen von Kindern in Rheinland-Pfalz ein. Die Kosten fur die Vorsorgeunter-
suchungen der betroffenen Kinder werden daher vom Land ibernommen. Die Eltern
koénnen sich an das zustandige Gesundheitsamt wenden. Dort erhalten sie Informatio-
nen zur bestehenden Krankenversicherungspflicht und einen Vordruck fur eine Erkla-
rung, dass sie nicht krankenversichert sind. Damit bestatigen sie, dass sie derzeit
nicht gesetzlich versichert sind. Diese Erklarung wird an die Zentrale Stelle gesendet
(siehe Anlage 6). Die Eltern erhalten dann eine Kostenubernahmeerklarung der Zen-
tralen Stelle, die sie beim Termin in der Arztpraxis vorlegen kdnnen?. Der untersu-
chende Arzt/ die untersuchende Arztin kann diese Kostenlibernahmeerklarung als
Rechnung beim Landesamt flr Soziales, Jugend und Versorgung einreichen.

2 Es ist geplant, dass die Kosten fiir empfohlene Impfungen durch das Land Rheinland-Pfalz ibernom-
men werden. Das Verfahren befindet sich in der Abstimmung. Die Gesundheitsamter werden informiert,
sobald eine verbindliche Regelung getroffen wurde.
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Die Gesundheitsamter konnen eine erste Hilfestellung geben, unter welchen Voraus-
setzungen die Eltern an einen Versicherungsschutz gelangen und ggf. an leistungs-
gewahrende Stellen verweisen, z.B. Krankenkasse, Sozialamt, Jobcenter. Daher ist
das Motivieren der Eltern, sich um einen Versicherungsschutz fur das Kind zu kim-
mern (und naturlich auch fur sich selbst) und damit ihrer Versicherungspflicht nachzu-
kommen, eine wichtige Mal3nahme. Wird bei der Kontaktaufnahme des Gesundheits-
amtes mit den Eltern ein nicht vorhandener Versicherungsschutz deutlich, sollten die
Eltern Uber die bestehende Versicherungspflicht und Moglichkeiten zur Erlangung des
Versicherungsschutzes durch das Gesundheitsamt aufgeklart werden.

Die Eltern sollten auch daruber informiert werden, dass Krankenversicherungsbeitrage
immer auch ruckwirkend gezahlt werden mussen und zwar bis zu dem Zeitpunkt, seit
dem die Versicherungspflicht besteht. Dies ist fur die Gesetzliche Krankenversiche-
rung der 1. Juni 2007 und fur die Private Krankenversicherung der 1. Januar 2009. Im
Falle einer Mitteilung durch ein Gesundheitsamt an das Jugendamt ist die Information
daruber, dass die Eltern nicht krankenversichert sind, fur das Jugendamt wichtig.

Daruber hinaus besteht die fur die Fachkraft des Gesundheitsamtes die Moglichkeit,
die Personensorgeberechtigten anzusprechen und zu fragen, ob die Familie Beratung
oder Unterstutzungsbedarf durch das Jugendamt winscht. Die Tatsache, dass die
Eltern nicht krankenversichert sind, kdnnte auf eine akute oder chronische finanzielle
Notlage und/ oder belastende Lebensumstande hindeuten. Dies ist immer auch ein
Risikofaktor und Indikator fur ein erschwertes Aufwachsen von Kindern und Jugendli-
chen.

Ein Ziel des Landeskinderschutzgesetzes ist es, die Kooperationsbeziehung zwischen
Gesundheitshilfe und Jugendhilfe zu starken. Hilfsangebote beider Systeme sollen
dem jeweils anderen Kooperationspartner bekannt sein, so dass Unterstutzungsleis-
tungen fur die Familien frihzeitig angeboten werden kdonnen. Sind den Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeitern der Gesundheitsamter die Angebote Fruher Hilfen bekannt, so
konnen sie die nicht krankenversicherten Familien Uber passende Hilfen informieren
und dafur werben.
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Was ist, wenn sich eine Meldung und Untersuchung iiberschneiden?

Die Untersuchungszeitraume fur die U4 und U5, bzw. U5 und U6 folgen dicht aufei-
nander. Es kommt vor, dass z.B. ein Erinnerungsschreiben fur die U4 an die Eltern
verschickt wird oder dem Gesundheitsamt die fehlende U4 gemeldet wird, gleichzeitig
jedoch die Bestatigung der U5 im ZfK eingeht (ebenso flr die U5 und U6). Es macht in
diesen Fallen keinen Sinn, das Erinnerungs- und Meldeverfahren an das Gesund-
heitsamt weiterlaufen zu lassen, sobald eine Untersuchungsbestatigung fur die fol-
gende Untersuchung eingegangen ist. Das Erinnerungs- und Meldeverfahren wird
gestoppt, wenn flur die darauffolgende, aktuell anstehende Untersuchung eine Unter-
suchungsbestatigung im ZfK eingegangen ist. Das heil3t, es geht keine Meldung fur
die U4 an das Gesundheitsamt, wenn vor dem Meldezeitpunkt an das Gesundheits-
amt eine Untersuchungsbestatigung fur die U5 beim ZfK eingegangen ist (ebenso bei
U5 und U6). Sollte die Meldung an das Gesundheitsamt bereits erfolgt sein und zwi-
schenzeitlich eine Untersuchungsbestatigung beim ZfK fur die darauf folgende Unter-
suchung eingegangen sein, unterrichtet das ZfK das Gesundheitsamt Uber den Ein-
gang der Untersuchungsbestatigung fur die darauf folgende Untersuchung. Das Ver-
fahren der "alteren" U wird gestoppt. Das Gesundheitsamt bzw. das Jugendamt kann
den Fall damit abschliel3en.

Da keine Untersuchungsbestatigung fur die ,altere“ Friherkennungsuntersuchung im
ZfK eingegangen ist, werden die Daten gem. § 10 LKindSchuG zwoéIf Monate nach der
U9 geldscht.

Was ist, wenn die Toleranzgrenze fiir die Untersuchung bereits
liberschritten ist?

In manchen Fallen kommt es zu Schwierigkeiten mit den Arztpraxen, weil die Eltern
einen Untersuchungstermin nach dem Toleranzzeitraum haben, z.B. weil sich die El-
tern erst nach dem Erinnerungsschreiben in der Arztpraxis melden oder weil ein be-
reits bestehender Termin durch akute Erkrankung des Kindes oder aus anderen
Griinden nicht wahrgenommen werden konnte. Nicht selten weigern sich die Arzte
und Arztinnen, nach der Toleranzgrenze die entsprechende Fritherkennungsuntersu-
chung noch durchzuflhren, weil sie beflrchten, dass sie die Untersuchung nicht ab-
rechnen kdnnen.
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Die Krankenkassen in Rheinland-Pfalz haben dem Ministerium fur Arbeit, Soziales,
Gesundheit, Familie und Frauen gegentiber bei einer maRvollen Uberschreitung der
Toleranzgrenze im Einzelfall eine wohlwollende Prufung und pragmatische Handha-
bung gegenuber zugesagt. Sollten sich in der praktischen Umsetzung Schwierigkeiten
zeigen, konnen sich die Fachkrafte an die Zentrale Stelle wenden.

Was ist, wenn die Familie (mit Hauptwohnsitz) an einen anderen
Wohnort gezogen ist, nachdem das Gesundheitsamt eine Meldung
erhalten hat?

Erhalt ein Gesundheitsamt eine Meldung Uber eine nicht durchgefuhrte Fraherken-
nungsuntersuchung und stellt fest, dass die Familie innerhalb von Rheinland-Pfalz
umgezogen ist, so sollte es das nun ortlich zustandige Gesundheitsamt von der nicht
eingegangenen Untersuchungsbestatigung informieren.

Stellt das Gesundheitsamt fest, dass die Familie nun auBBerhalb von Rheinland-Pfalz
lebt, ist das Verfahren beendet und es besteht kein weiterer Handlungsbedarf.

Was ist, wenn die Familie unbekannt verzogen ist?

Erhalt ein Gesundheitsamt eine Meldung Uber eine nicht durchgefuhrte Fraherken-
nungsuntersuchung und stellt fest, dass die Familie unbekannt verzogen ist, gibt es
die Daten an das zustandige Jugendamt weiter.

Im Jugendamt besteht die Moglichkeit zu prifen, ob Daten zu dieser Familie vorlie-
gen, so dass ggf. der Kontakt aufgenommen werden kann.

Weder das Gesundheitsamt, noch das Jugendamt oder die Zentrale Stelle haben ei-
nen originaren Ermittlungsauftrag.
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4. Schnittstelle und Ubergang Gesundheitsamt — Jugendamt

Findet trotz der Mallnahmen, die das Gesundheitsamt durchgeflihrt hat, keine Frih-
erkennungsuntersuchung statt, so ist dieses verpflichtet, die Daten des Kindes bzw.
der Erziehungsberechtigten an das zustandige Jugendamt weiterzugeben.

§ 9 LKindSchuG: ,Die Gesundheitsamter Gbermitteln in den Fallen, in denen trotz der
Maflnahmen nach §8 Abs. 2 keine Friherkennungsuntersuchungen durchgefihrt wur-
den oder sich dies nicht feststellen Iasst, den Jugendamtern, in deren Bezirk die jewei-
ligen Kinder ihre Wohnung, bei mehreren Wohnungen ihre Hauptwohnung haben, un-
verzuglich die in §6 Abs. 1 genannten Daten zusammen mit der Angabe, welche Frih-
erkennungsuntersuchungen (Untersuchungsstufe) betroffen sind. (...) Im Zusammen-
hang mit der Ubermittlung der Daten nach Satz 1 und der Unterrichtung nach Satz 2
konnen die Gesundheitsamter den Jugendamtern auch weitere personenbezogene
Daten, die ihnen bei der Durchfihrung der Malinahmen nach § 8 Abs. 2 bekannt ge-
worden sind, insbesondere Namen, Anschriften und Telefonnummern und sonstige
eine Kontaktaufnahme ermdglichende Daten sowie Grinde fir die Nichtteilnahme an
Friherkennungsuntersuchungen tubermitteln.”

Zu unterscheiden ist, welche Daten das Gesundheitsamt an das Jugendamt weiterge-
ben muss, und welche es weitergeben kann.

Die unter §6 Abs. 1 Landeskinderschutzgesetz angegeben Daten miissen an das Ju-
gendamt weitergegeben werden:

m Vor- und Familienname des Kindes

m Ggf. frihere Namen des Kindes

m Geschlecht und Staatsangehdrigkeit/en

m  Geburtsdatum und Geburtsort des Kindes

m  Gegenwartige Anschrift sowie Auskunftssperren
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Die Daten der gesetzlichen Vertreterin/des gesetzlichen Vertreters umfassen:
m Vor- und Familienname, Doktorgrad,

m Geschlecht,

m Anschrift,

m  Geburtsdatum.

Daruber hinaus kann das Gesundheitsamt ,weitere personenbezogene Daten® an das
Jugendamt liefern. Hier sollte verbindlich und standardisiert geregelt sein, welche Da-
ten das Jugendamt auf3erdem erhalten soll. Sinnvoll ist, das Jugendamt daruber in
Kenntnis zu setzen, welche Mallhahmen das Gesundheitsamt bereits wann und mit
welchem Ergebnis getroffen hat. Der Gesetzgeber erwahnt insbesondere die ,Grunde
fur die Nichtteilnahme® der Vorsorgeuntersuchung als ,weitere personenbezogene
Daten®. Dies ist fur das Jugendamt eine auferst wichtige Information. Liegen dem
Gesundheitsamt daruber Informationen vor, sollten diese an das Jugendamt weiter-
gegeben werden, z.B. es besteht kein Krankenversicherungsschutz. Standardisierte
Formen der Informationen und Ubergabeformen zwischen Jugendamt und Gesund-
heitsamt gewahrleisten bzgl. Inhalt und Qualitat eine gleich bleibend positive Zusam-
menarbeit>.

Falls es zu personlichen Kontakten mittels Telefonaten oder Treffen (Hausbesuch o-
der Besuch der Familie im Gesundheitsamt z.B. Sprechstunde) gekommen ist, kann
der Mitarbeiter/ die Mitarbeiterin des Gesundheitsamtes die aufgefuhrten Grinde flur
die Nichtteilnahme eruiert haben und diese Information an die Fachkraft des Jugend-
amtes weitergeben.

Das Gesundheitsamt soll fur die Teilnahme an der Friherkennungsuntersuchung
werben. Es hat nicht den Auftrag, den Hilfebedarf fur die Familie/ bzw. das Kind oder
eine Kindeswohlgefahrdung einzuschatzen. Im Rahmen des lokalen Netzwerkaufbaus
sollen Jugend- und Gesundheitsamter verstarkt miteinander kooperieren. Sind den
Fachkraften der Gesundheitsdmter die Leistungen und Unterstutzungsangebote der

*In der Anlage 7 finden Sie ein Beispiel eines ,Ubergabebogens* der zwischen Jugendamt und Ge-
sundheitsamt abgestimmt ist. Dieser Bogen wird bei allen Mitteilungen an das Jugendamt vom Ge-
sundheitsamt eingesetzt.
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offentlichen und Freien Jugendhilfe bekannt, kdnnen die Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter der Gesundheitsamter auf diese Angebote aufmerksam machen.

Sie haben die Moglichkeit:

m ... den Eltern einen (konkreten) Ansprechpartner im Jugendamt zu nennen, damit
die Eltern mit dem Jugendamt Kontakt aufnehmen konnen. Es ware sicher vorteil-
haft, wenn konkrete Ansprechpartner benannt werden wirden, die den Fachkraf-
ten des Gesundheitsamtes personlich bekannt sind. Dies ermdglicht die Chance,
personlich fur diesen Ansprechpartner zu ,werben® und ermutigt die Eltern dazu,
das Hilfsangebot wahrzunehmen.

m ... zu erfragen, ob das Gesundheitsamt die Daten der Familie an das Jugendamt
weitergeben kann, mit dem Ziel, dass sich das Jugendamt mit der Familie in Ver-
bindung setzen kann.

Sollte die Mitarbeiterin/der Mitarbeiter des Gesundheitsamtes bei der Kontaktaufnah-
me mit den gesetzlichen Vertretern auf ,Anhaltspunkte fur die Vernachlassigung, den
Missbrauch oder die Misshandlung eines Kindes” stol3en, so hat das Gesundheitsamt
— wie bisher — unverzuglich das zustandige Jugendamt dartber zu unterrichten (siehe
Anlage 8 Kindeswohlgefahrdung).

Ansprechpartner/-innen im Gesundheitsamt und im Jugendamt

In den Gesundheits- und Jugendamtern sollte festgelegt werden, wer die Information
des Gesundheitsamtes an das Jugendamt weiterleitet und wer sie dort annimmt und
fur die weitere Bearbeitung zustandig ist. Innerhalb beider Institutionen sollten diese
Informationen allen Mitarbeitern bekannt und nachvollziehbar kommuniziert sein. Zu
Uberlegen ware, ob eine personliche (z.B. telefonische) Ubergabe zwischen den ver-
antwortlichen Mitarbeitern aus Gesundheits- und Jugendamt umsetzbar ist. So erge-
ben sich Chance und Moglichkeit zum fachlichen Austausch.

In der Anlage 7 finden Sie ein standardisiertes Instrument, welches die Ubergabe-
daten zwischen dem Gesundheitsamt und dem Jugendsamt verbindlich regelt.
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Vorgehen des Jugendamtes nach der Meldung des
Gesundheitsamtes

Das Jugendamt kann zum Ansprechpartner fur die Familie werden, wenn seitens der
Eltern das Einverstandnis vorliegt und der Wunsch nach Beratung, Unterstutzung oder
Hilfe besteht. Auch besteht die Mdglichkeit, die Telefonnummer des Jugendamtes an
die Familie weiter zu geben, so dass die Familie den Kontakt selbst aufnimmt (s.o0.).

Das Gesundheitsamt teilt dem Jugendamt mit, wenn die Untersuchung des Kindes,
trotz Tatigwerden des Gesundheitsamtes, nicht durchgefihrt wurde oder wenn im
Rahmen der Mallinahmen des Gesundheitsamtes Hinweise fir eine Kindeswohlge-
fahrdung deutlich werden (§ 9 Abs. 1 LKindSchuG). Die Eltern sind, sofern personli-
cher Kontakt zu den Eltern aufgenommen werden konnte, grundsatzlich von dieser
Mitteilung an das Jugendamt zu informieren.

§ 9 Abs. 2 LKindSchuG: ,Die Jugendamter prifen aufgrund der ihnen Ubermittelten
Daten unverzuglich, ob ein Hilfebedarf vorliegt und stellen die notwendigen und ge-
eigneten MalRnahmen zur friihen Férderung und zum Schutz von Kindern zur Verfu-

gung.”

Fir die Fachkraft des Jugendamtes ist flr das weitere Handeln entscheidend, ob es
sich um eine Mitteilung Uber eine nicht wahrgenommene Fruherkennungs-
untersuchung handelt, oder ob nach Einschatzung der Fachkraft des Gesundheitsam-
tes, eine Kindeswohlgefahrdung vorliegt.

m Die Fruherkennungsuntersuchungen flr Kinder sind ein freiwilliges Angebot, das
die Eltern fir ihre Kinder nutzen kénnen. Eine Pflicht zur Teilnahme besteht jedoch
nicht. Eltern haben die Moéglichkeit, sich dafur zu entscheiden, Vorsorgeuntersu-
chungen fur ihre Kinder nicht wahrzunehmen, ohne dass ihnen dadurch Nachteile
entstehen.

m Eine nicht wahrgenommene Friherkennungsuntersuchung ist fir sich genommen,
kein Hinweis flr eine Kindeswohlgefahrdung. Daher ist die Prifung des Hilfebe-
darfs im Sinne des § 8 a SGBVIII und die Einhaltung dessen Verfahrensstandards
in diesen Fallen nicht zwingend erforderlich. Das Jugendamt pruft ,aufgrund der
ihnen Ubermittelten Daten® den Hilfebedarf. Dabei stehen ihm alle bekannten Még-
lichkeiten zur Verfigung. Fur das Jugendamt ist flr das weitere Vorgehen bedeut-
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sam, welche Informationen durch das Gesundheitsamt Ubergeben werden (siehe
Schnittstelle).

m Der Hilfebedarf einer Familie kann i.d.R. nur dann gepruft werden, wenn Kontakt
zur Familie hergestellt werden kann. Zur Kontaktaufnahme steht dem Jugendamt
der schriftliche, telefonische und personliche Weg zur Verfugung. Kann das Ju-
gendamt keinen Kontakt zur Familie herstellen, weil die Eltern weder auf ein
Schreiben noch auf Versuche der telefonischen oder personlichen Kontaktauf-
nahme reagieren, so kann kein Hilfebedarf geprift werden. Wenn es nicht gelingt,
den Hilfebedarf zu prufen, so sind die durchgefuhrten Verfahrensschritte zu doku-
mentieren und die Daten der Familie werden gem. § 10, Abs. 3 LKindSchuG ge-
speichert.

m  Werden dem Jugendamt Anhaltspunkte fur Vernachlassigung, Missbrauch oder
Misshandlung durch die Daten des Gesundheitsamtes bekannt, gilt der Schutzauf-
trag gem. § 8 a SBG VIII.

Die Loschung der Daten innerhalb des Jugendamtes wird durch den § 10 geregelt:

§ 10 Abs. 3 LKindSchuG: ,Die Jugendamter haben die ihnen von den Gesundheits-
amtern Ubermittelten und die sonstigen in diesem Zusammenhang gespeicherten per-
sonenbezogenen Daten spatestens drei Jahre nach ihrer Speicherung zu 16-
schen, wenn nach der Prufung nach § 9 Abs. 2 entschieden worden ist, keine weiter-
gehenden Malinahmen einzuleiten, soweit nicht im Einzelfall die Kenntnis der Daten
fur die Erfullung der Aufgaben der Jugendamter aus zwingenden Griunden uber die-
sen Zeitpunkt hinaus erforderlich ist.”

Uberlegungen zum einzelfalliibergreifenden Handeln

Zu Uberlegen ist, ob Gesundheits- und Jugendhilfe gemeinsame Projekte zur Ge-
sundheitsférderung von Kindern und Familien oder zur Steigerung der Inanspruch-
nahme von Friherkennungsuntersuchungen umsetzen kénnen. Noétig ware zunachst
ein besseres Wissen uUber die Kooperationspartner zwischen Gesundheitshilfe und
Jugendhilfe, welches sich im weiteren Verlauf positiv auf die Kooperationsbeziehung
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auswirkt. Die Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA) bietet dazu ein
reichhaltiges Internetportal und eine Vielzahl an Informationen, Anregungen von pra-
ventiven Modellen zur Gesundheitsforderung. Informationen unter: www.bzga.de

www.kindergesundheit-info.de

Eltern und Fachkrafte erhalten hier eine Vielzahl an Informationen zur gesunden kind-
lichen Entwicklung. Zu jedem Thema finden sich Informationen, alltagsnahe Tipps,
Antworten auf haufig gestellte Fragen, weiterfuhrende Links und vieles mehr.

www.ich-geh-zur-u.de

Mit dem Projekt ,Ich geh’ zur U! Und Du?“ hat die Bundeszentrale fur gesundheitliche
Aufklarung, BZgA eine Aktion zur Erhéhung der Teilnahme an den Friherkennungs-

untersuchungen im Kindesalter gestartet. Die Flyer liegen in unterschiedlichen Uber-

setzungen vor und konnen auf der Homepage herunter geladen werden.

Folgende Ziele stehen dabei im Mittelpunkt:
m Information zu den Fruherkennungsuntersuchungen

m Steigerung der Inanspruchnahme - insbesondere der U7 bis U9 durch Eltern aus
sozial schwachen Bezugen und Vervollstandigung des Impfstatus der Kinder

m Sensibilisierung der Eltern fur den Nutzen von Praventionsmalnahmen und Moti-
vation zu eigenverantwortlichem, gesundheitsforderndem Verhalten

m Unterstlitzung von Netzwerken und Akteuren (Arztinnen und Arzten, Kindergarten,
Jugendamtern, Offentlicher Gesundheitsdienst, Krankenkassen und Quartiersma-
nagerinnen und Quartiersmanagern in sozialen Brennpunkten).

www.bzga.de/kindersicherheit

Die Fachdatenbank ,Pravention von Kinderunfallen® gibt einen qualifizierten bundes-
weiten Uberblick tGber Aktivitaten, Medien und MaRnahmen zur Pravention von Kin-
derunfallen.

Weitere Informationen aul3erdem auf der Homepage des Nationalen Zentrums Frihe
Hilfen: www.fruehehilfen.de
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http://www.fruehehilfen.de/

5. Schlussbemerkung

Die vorliegende Arbeitshilfe hat die Zielsetzung, die Fachkrafte der Gesundheitsamter
und der Jugendamter in ihrer Arbeit im Rahmen des Landesgesetzes zum Schutz von
Kindeswohl und Kindergesundheit zu unterstiutzen. Im Rahmen des verbindlichen Ein-
ladungswesens sind zahlreiche neue Aufgaben vor allem an die Fachkrafte des Ge-
sundheitswesens herangetragen worden, die es nun auszufllen gilt. In besonderer
Weise sind die Fachkrafte beider Hilfesysteme aufgefordert, gemeinsame Arbeitsab-
laufe und Verfahren zu entwickeln.

Die Arbeitshilfe ist als prozesshaftes Papier zu verstehen. Ziel ist es daher, sie konti-
nuierlich weiterzuentwickeln, zu konkretisieren und mit Praxisbeispielen anzureichern.

Zur Fortschreibung brauchen wir die Unterstitzung der Fachkrafte der Gesundheits-
amter und Jugendamter. Nur durch die Weitergabe lhrer Erfahrungen ist es uns mog-
lich, die Arbeitshilfe praxisnah zu gestalten, fortzufihren und mit Anregungen, ,best-
practice“ Beispielen und Instrumenten oder Verfahrensablaufen zu bereichern und fur
alle Beteiligten gewinnbringend weiterzuentwickeln.
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Anlage 1:
Gesprachsleitfaden — personlicher Kontakt zu den Eltern

m Vorstellen der anrufenden Person (Name und Institution).

m Vergewissern Sie sich, dass es sich bei dem Gesprachspartner um den richtigen
Ansprechpartner handelt

m  Grund des Anrufs nennen
m  Um welche Fruherkennungsuntersuchung bei welchem Kind handelt es sich?

m Erwahnen, dass ein Einladungsschreiben und ein Erinnerungsschreiben (am
besten mit Monatsangabe) an die Eltern versandt wurde und fragen, ob sie sich
daran erinnern kdnnen

m Falls dem Telefonat ein Schreiben des Gesundheitsamtes vorausgegangen
sein sollte, dieses ebenfalls erwahnen.

m  Wenn Eltern unsicher sind, worum es eigentlich geht, Verfahren des verbindlichen
Einladungswesens erlautern
m Erklaren, dass seit Sommer 2008 alle Eltern eingeladen werden, mit ihren Kin-

dern an den Fruherkennungsuntersuchungen teilzunehmen.

m Fokus sollte auf dem ,gesunden Aufwachsen® fur Kinder und auf den Vorteilen
der Vorsorge liegen (Entwicklungsverzégerungen oder sonstige Krankheiten
frihzeitig erkennen und schnell behandeln lassen konnen).

m Verfahren erklaren: Was passiert, wenn die Friherkennungsuntersuchung nicht
durchgefuhrt wurde, bzw. wenn im Zentrum fur Kindervorsorge keine Bestati-
gung eingegangen ist?

m Erklaren, dass fur das Kind .... keine Untersuchungsbestatigung im Zentrum flr
Kindervorsorge fur die U ... eingegangen ist und sich deshalb jetzt das Gesund-
heitsamt bei der Familie meldet.

m Nicht vorteilhaft ware es, zu behaupten, dass die Friherkennungsuntersuchung
nicht stattgefunden hat!

m Fragen, ob die Eltern bei einer Arztin einem Arzt/ Kinderarzt/Kinderéarztin zur Vor-
sorge waren?
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Wenn die Eltern sagen, dass die Untersuchung bereits durchgefiihrt
wurde:

Zunachst ist es sinnvoll, den Eltern zu sagen, dass Sie sich das schon gedacht
haben! Berichten Sie, dass die meisten Friherkennungsuntersuchungen stattfin-
den, sich das Verfahren erst noch einspielen muss. Es sollte klar werden, dass
diese Eltern keine Ausnahme bilden, das beruhigt!

Fragen Sie, woran es liegen kdnnte, dass die Untersuchungsbestatigung nicht im

ZfK eingegangen ist?

m Nichts von dem Verfahren gewusst.

m Eltern haben Einladung oder Untersuchungsbestatigung nicht erhalten, verlo-
ren oder zum Untersuchungstermin vergessen mit zu nehmen.

m Arzt hat Bestatigung nicht gefaxt.

Erklaren Sie die Bedeutsamkeit, dass alle durchgeflhrten Untersuchungen auch

gezahlt werden. Es ist wichtig, dass die Untersuchungsbestatigung oder eine ver-

gleichbare Nachricht des Gesundheitsamtes oder des Arztes/der Arztin noch im

ZfK eingeht.

Fragen, welche(r) Arztin/Arzt die Friiherkennungsuntersuchung durchgefiihrt hat

und wann der Termin war.

Fragen Sie, ob Sie in der Praxis anrufen durfen, um sich diese Angaben bestatigen

zu lassen.

m Das erleichtert einerseits die Recherche in der Arztpraxis und andererseits
kann durch die Reaktion der Eltern evtl. schon Ruckschlisse auf den Wahr-
heitsgehalt der Aussage gezogen werden.

Den Eltern folgendes erklaren: Das GA hat die Moglichkeit, die Arztpraxis mit Er-

laubnis der Eltern anzurufen, sich dort die Untersuchung bestatigen zu lassen, und

dem ZfK per Fax die Mitteilung zu machen, dass die Friherkennungsuntersuchung
stattgefunden hat. Darauf verweisen, dass damit alles abgeschlossen ist und dass
die Eltern beruhigt sein kdnnen. Alles ist in bester Ordnung!

Wenn die Eltern dies erlauben: Bitten Sie die Eltern, bei der nachsten Friherken-

nungsuntersuchung die Untersuchungsbestatigung zum Termin mitzunehmen.

Dies erspart sowohl dem Gesundheitsamt die Nachfragen, als auch den Eltern,

den Arger.

Fir die freundliche Unterstitzung danken!

Wenn die Eltern nicht mdchten, dass Sie in der Arztpraxis anrufen: Fragen Sie, ob

Sie das ,Gelbe U-Heft* sehen kdnnen.
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Bieten Sie an, dass die Eltern in das Gesundheitsamt kommen konnen oder dass
Sie auch gerne zu den Eltern fahren. Dies erspart den Eltern den Weg und die
Kosten.

Wenn die Eltern alles ablehnen, fragen, welche Grinde sie haben, alle Angebote
zu verweigern. Keine Vorwurfe machen, freundlich und sachlich bleiben.

Wenn die Eltern auf ihren Standpunkt beharren und sich wenig kooperativ zeigen,
ihnen deutlich machen, dass Sie dem Jugendamt mitteilen werden, dass die Frih-
erkennungsuntersuchung zwar stattgefunden habe, Sie aber keinen Nachweis da-
fur haben. Sagen Sie, dass vermutlich ein(e) Mitarbeiter(in) des Jugendamtes ver-
suchen wird, mit den Eltern Kontakt aufzunehmen.

Wenn die Eltern (noch) nicht bei der Friiherkennungsuntersuchung
waren:

Grinde fur die Nicht-Teilnahme erfragen

Darauf hinweisen, dass die Teilnahme an den Friherkennungsuntersuchungen fir
die Entwicklung des Kindes von Vorteil ist.

Erwahnen, dass fur die Eltern i.d.R. keine Kosten entstehen. Falls die Eltern nicht
krankenversichert sind, konnen Sie ihnen mitteilen, dass das Land die Kosten fur
die Friherkennungsuntersuchung Ubernimmt. Sie kdnnen nachfragen, ob sie we-
gen der fehlenden Krankenversicherung evtl. Beratungsbedarf haben. Bieten Sie
an, die Eltern an eine Stelle zu ,vermitteln®, die ihnen weiterhelfen kann.

Wenn Eltern dann erklaren, dass sie jetzt zur Fruherkennungsuntersuchung gehen
werden, diese darum bitten, die Untersuchungsbestatigung mitzunehmen.

Teilen Sie den Eltern mit, dass das ZfK dem GA eine Nachricht schickt, wenn die
Untersuchungsbestatigung beim ZfK eingegangen ist und dass damit das alles er-
ledigt ist.

Wenn diese Nachricht nicht im GA eingeht, werden Sie erneut mit den Eltern Kon-
takt aufnehmen.

Wenn flr das Kind eine weitere Friherkennungsuntersuchung vorgesehen ist, in-
formieren Sie die Eltern darlber, dass diese wieder eine Einladung erhalten wer-
den. Bitten Sie sie, die Untersuchungsbestatigung mit zum Arzt zu nehmen.
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Anlage 2:
Schweigepflichtentbindung fur die U.....

Schweigepflichtentbindung

Das Gesundheitsamt

hat im Rahmen seiner Aufgaben nach § 8 Abs. 2 des Landesgesetzes zum Schutz
von Kindeswohl und Kindergesundheit (LKindSchuG) in einem Telefonat mit der ge-
setzlichen Vertreterin/dem gesetzlichen Vertreter erfahren, dass die Fruherkennungs-
untersuchung, zu der beim Gesundheitsamt eine Meldung nach § 8 Abs. 1 LKind-
SchuG eingegangen ist, bereits durchgefuhrt wurde.

Um diese Information Uberprifen zu kdnnen, hat die gesetzliche Vertreterin/der ge-
setzliche Vertreter die Arztin/ den Arzt, bei der/dem die Friiherkennungsuntersuchung
durchgefuhrt wurde, von der Schweigepflicht gegenuber dem zustandigen Gesund-
heitsamt fir die oben genannte U..... entbunden.

Dokumentation des Gesprachs uber die Erteilung der Schweigepflichtsentbin-
dung:

Datum des Gesprachs:

Zeitpunkt des Gesprachs:

Mitarbeiter/in des Gesundheitsamtes:
gegenuber der/dem die Schweigepflichtsentbindung erklart wurde

gesetzl. Vertreterin/Vertreter:
die/der die Schweigepflichtsentbindung erteilt hat

Name des Kindes:

Arztin/Arzt:

die/der die Friiherkennungsuntersuchung durchgefiihrt hat
und von der Schweigepflicht entbunden wurde

Bestandteil dieser Dokumentation ist die Meldung nach § 8 Abs. 1 LKindSchuG.

Ort, Datum Dienstsiegel Unterschrift Mitarbeiter/in
Gesundheitsamt
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Anlage 3:
Erklarung: NATO-Truppenangehorige - deutsch

Name gesetzl. Vertreter/-in ...,

RV oY 3 1= 1 2 o (=

(bitte in Druckbuchstaben ausfiillen)

Zentrale Stelle Landeskinderschutzgesetz
Landesamt fiir Soziales, Jugend und Versorgung
In der Reichsabtei 6

54292 Trier

Betr.: Einladung zur Friilherkennungsuntersuchung gemaf
Landeskinderschutzgesetz (LKindSchuG)
hier: U ............ FUN e, ygeb.

Hiermit erklare ich, dass ich Mitglied der NATO- Streitkrafte des Mitgliedstaates

. bin und damit mein(e) Tochter/Sohn bzgl. der
Gesundheltsfursorge dem NATO-Truppenstatut und dem Zusatzabkommen zum
NATO-Truppenstatut unterliegt.

Ort, Datum Unterschrift der/des gesetzl. Vertreter(s)
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Anlage 4:
Erklarung: NATO-Truppenangehorige — englisch

Surname, given name

(please write in block letters)

Zentrale Stelle Landeskinderschutzgesetz
Landesamt fiir Soziales, Jugend und Versorgung
In der Reichsabtei 6

54292 Trier

re.: Invitation to the early diagnosis examination in accordance with the
State Law on the Protection of Children (LKindSchuG)
= DOB ..o

| hereby declare that | am a member of the NATO armed forces of the member
state . .. and that my daughter/son is thus subject to
the NATO Status of Forces Agreement and the supplementary agreements to
the NATO Status of Forces Agreement with respect to health care.

place, date parents signature
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Anlage 5: Kind im Ausland - Anschreiben an die Eltern /
Erklarung der Eltern

i Landesamt fur Soziales,
Jugend und Versorgung Oder

EZentrum fur Kindervorsorge

Landesgesetz zum Schutz von Kindeswohl und Kindergesundheit
hier: Einladung zur Friherkennungsuntersuchung U......
flirdas Kind ........cccoiiiiiiiiiiiiens sgeb.am: ...

Sehr geehrte Frau ................
sehr geehrter Herr ............... ,

vielen Dank fur Ihre Mitteilung, dass Sie sich zurzeit mit Inrem Kind im Ausland aufhal-
ten.

Nach den Daten im Melderegister sind Sie in Rheinland-Pfalz mit Hauptwohnung ge-
meldet. Im Rahmen des Landesgesetzes zum Schutz von Kindeswohl und Kinderge-
sundheit werden alle Kinder, die in Rheinland-Pfalz ihren Wohnsitz haben, eingela-
den, an den Fruherkennungsuntersuchungen U4-U9 und J1 teilzunehmen.

Die behandelnden Arzte/-innen sind verpflichtet, die Teilnahme an den Friiherken-
nungsuntersuchungen an das Zentrum fur Kindervorsorge zu melden.

Da Sie sich im Ausland aufhalten, bitte ich Sie, die beiliegende Erklarung ausge-
fiillt und unterschrieben an uns zurickzusenden. Das Einladungsverfahren fur
diese Untersuchung ist mit Ricksendung der Erklarung beendet. Zur nachsten Fruh-
erkennungsuntersuchung werden wir Sie wie gewohnt einladen.

Ich bitte um Verstandnis fur diese Form des Verfahrens und bedanke mich fur lhre
Kooperation.

Mit freundlichen GrifRRen
im Auftrag
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An (Adressfeld — Gesundheitsamt bzw. Zentrum fiir Kindervorsorge):

Adresse in Deutschland:

Adresse im Ausland:
Name (gesetzl. Vertreter/-in) ..........ccccevriiinnnnnes
VOrName .........coiiiieececsserercesss e e s e s

(bitte in Druckbuchstaben ausfiillen)

Betr.: Einladung zur Friherkennungsuntersuchung geman
Landeskinderschutzgesetz (Kind im Ausland)
hier: U....... FUr oo, geb. .............

Hiermit erklare(n) ich/ wir, dass sich mein(e)/ unser(e) Tochter/ Sohn zur Zeit mit

mir/uns unter oben genannter Adresse in ..............cccoviiiiiiennn. (Land) aufhalt.
Ort, Datum Unterschrift der/des gesetzl. Vertreter(s)
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Anlage 6:
Kind ohne Krankenversicherung — Erklarung der Eltern

Namen/Adresse der gesetzlichen Vertreter:

bitte in Druckbuchstaben ausfiillen

Landesamt fur Soziales, Jugend
und Versorgung

Zentrale Stelle LKindSchuG
Postfach 3980

54229 Trier

Erklarung

u. . und Impfung/Folgeimpfung flir ...................
Hiermit versichere ich, dass fur mich und meine Familienangehdrigen z. Z. kein Kran-
kenversicherungsschutz besteht und somit kein Leistungsanspruch fur die Inan-
spruchnahme von Vorsorgeuntersuchungen und Impfungen an eine gesetzliche oder
private Krankenversicherung vorliegt und die Kosten auch nicht aus eigenen Mitteln
getragen werden kdnnen.

Ich ermachtige Sie, eine Leistungsauskunft bei der Krankenkasse einzuholen, bei der
ich zuletzt versiChert war: ... .. ..o

(Name, Anschrift der Krankenkasse)

Arbeitslosengeld Il oder Grundsicherungsleistungen werden nicht bezogen.

Anhand der Broschiren ,Ratgeber zur gesetzlichen Krankenversicherung“ wurde ich
uber den Zugang zum Krankenversicherungsschutz informiert.

(Unterschrift) (Ort, Datum)




Anlage 7: Beispiel einer standardisierten Ubergabe

Kinderschutz im Zusténdigkeitsbereich des Gesundheitsamtes Mayen-Koblenz sowie der Jugendamter
der Stadte Andernach, Mayen, Koblenz und des
Landkreises Mayen-Koblenz

Unterrichtung der Jugendamter durch das Gesundheitsamt Mayen-Koblenz gemaR
§ 9 Kinderschutzgesetz Rheinland-Pfalz

1. Personendaten
Name des Kindes

Geburtsdatum: Geburtsort:

Geschlecht;

Name/Vorname der/des Personensorgeberechtigten

Stralle/Hausnummer: PLZ, Ort

Telefon (soweit bekannt):

Name/Vorname der Eltern/Betreuungsperson (wenn abweichend von Personensorgeberechtigten)

Stralle/Hausnummer: PLZ, Ort

Telefon (soweit bekannt):
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2. Kontaktdaten des Gesundheitsamtes

Eingang der Meldung der zentralen Stelle beim Gesundheitsamt;

Mitteilung an Jugendamt erfolgt am: durch das Gesundheitsamt Mayen-Koblenz
[] Hauptstelle Koblenz [] AuRenstelle Andernach [] AuRenstelle Mayen
Mitteilende Fachkraft des Gesundheitsamtes

Herr/Frau

Unterschrift; | | E-Mail:

Telefon: Fax:

3.  MaBnahmen des Gesundheitsamtes zur Hinwirkung auf Friiherkennungsuntersuchung

[ ] Telefonkontakt am mit: ‘

Verwandschaftsverhaltnis zum Kind (Mutter, Vater, Gromutter etc.):

[ ] versuchter Hausbesuch am

[] Personensorgeberechtigte/Betreuungsperson/en wurde/n nicht angetroffen

[] Personensorgeberechtigte/Betreuungsperson/en wurde/n angetroffen

Falls Personenberechtigte angetroffen wurden:
Welche Griinde wurden angegeben/zeigten sich, warum die Friiherkennungsuntersuchung bisher nicht in An-
spruch genommen wurde:

[ ] Eltern hatten Termin vergessen

[] Eltern haben die Mitteilung aufgrund sprachlicher Verstandigungsprobleme nicht verstanden
[] Bedeutung und Notwendigkeit der Untersuchung war den Eltern nicht versténdlich

[] fehlende Krankenversicherung flir das Kind

[ ] andere Griinde und zwar:

[] Nachuntersuchungstermin wurde einvernehmlich vereinbart, aber nicht eingehalten

L] Nachuntersuchungstermin konnte nicht vereinbart werden, aufgrund nicht kooperativer bzw. ablehnender
Haltung der Personensorgeberechtigten

[] Nachuntersuchungstermin konnte nicht vereinbart werden, Einlass in Haushalt verweigert
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4.
a)

b)

c)

Beim Hausbesuch des Gesundheitsamtes auf Grundlage des § 8 Abs. 2 Kinderschutzgesetz
wurden folgende Erkenntnisse deutlich:

[ ] keine offensichtliche Anhaltspunkte fiir eine Vernachlassigung, einen Missbrauch oder eine
Misshandlung festgestellt

Folgende Anhaltspunkte fiir eine mégliche Kindeswohlgefahrdung wurden festgestellt:

[ ] nicht plausibel erklérbare sichtbare Verletzungen des Kindes

[] unzureichende Fliissigkeits- und/oder Nahrungszufuhr beim Kind

[] fir das Lebensalter mangelnde Aufsicht

[ ] Hygienemangel (Kérperpflege, Kleidung)

[] Inaugenscheinnahme des Kindes ohne plausible Erklarung nicht méglich

[] Eltern machen einen verwirrten Eindruck (evtl. psych. Erkrankung o. Suchterkrankung)
[] Eltern erheblich kérperlich oder geistig beeintrachtigt

[ ] desolate Wohnsituation (Vermiillung, Wohnflache, Obdachlosigkeit)

[ ] Sonstiges: ‘

[ ] ein dringender Verdacht auf Kindeswohlgefihrdung (offensichtliche frische Verletzungen oder

andere akute Umsténde)
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Anlage 8:
Kindeswohlgefahrdung

Im Rahmen der Umsetzung des Landeskinderschutzgesetzes haben die Fachkrafte
der Gesundheitsamter nach der Meldung uber eine nicht wahrgenommene Frih-
erkennungsuntersuchung die Aufgabe, die Eltern fur die Untersuchung zu motivieren.
Erhalten die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Gesundheitsamtes dabei Hinweise
und Anhaltspunkte fur eine Kindeswohlgefahrdung, ist in diesen Fallen das ortliche
Jugendamt unverzuglich dartber in Kenntnis zu setzen.

§ 9 Abs. 1 LKindSchuG: ,Ergeben sich bei der Durchfuhrung der Manahmen nach
§ 8 Abs. 2 Anhaltspunkte fur die Vernachlassigung, den Missbrauch oder die Miss-
handlung eines Kindes, unterrichtet das Gesundheitsamt das zustandige Jugendamt
unverzuglich Uber die diesbezlglich bei ihm vorliegenden Erkenntnisse.” (§ 9 Abs. 1
LKindSchuG).

Fur die Gesundheitsamter stellt sich die Frage, was genau unter Vernachlassigung,
Kindeswohlgefahrdung und Kindesmisshandlung zu verstehen und wie dies durch die
Professionellen zu erkennen und zu beurteilen ist.

Die Arbeitshilfe kann lediglich einige wesentliche Punkte hierzu darstellen bzw. anrei-
Ren. Einen tieferen Einblick und detaillierte Ausfuhrungen wirden den Rahmen dieser
Arbeitshilfe sprengen und kdnnen daher nicht geleistet werden. Zahlreiche einzelne
Beitrage und Bucher sind im Laufe der letzten Monate hierzu erschienen, die zur Aus-
einandersetzung mit dem Thema hilfreich sein kdnnen (vgl. dazu weiterfUhrende Lite-
ratur).

Elternrecht und Elternpflicht

.Pflege und Erziehung der Kinder sind das natlrliche Recht der Eltern und die zuvor-
derst ihnen obliegende Pflicht.“ (Grundgesetz in Art. 6 Abs. 2 Satz 1). Von Eltern wird
erwartet, dass sie ihrer Aufgabe nachkommen und daflr Sorge tragen, ihre Kinder zu
eigenverantwortlichen und gemeinschaftsfahigen Personlichkeiten zu erziehen. Daru-
ber hinaus wird davon ausgegangen, aber auch vorausgesetzt, dass Eltern ihr Eltern-
recht und ihre Elternpflicht sorgfaltig wahrnehmen und dass ihnen das Wohl ihrer Kin-
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der am Herzen liegt. Uber die Betatigung des Elternrechts ,wacht die staatliche Ge-
meinschaft®.

,Wenn die Eltern ihre Verantwortung nicht wahrnehmen und insbesondere die Grund-
rechte des Kindes auf Menschenwurde und auf freie Entfaltung der Personlichkeit, auf
Leben, Gesundheit und Freiheit oder Eigentum missachten, Uberschreiten sie die
Grenzen des Elternrechts.” (Meysen 2008, S. 164). Eltern haben kein Recht, die
Grundrechte ihrer Kinder zu verletzen!

Recht des Kindes

Kinder haben ein Recht auf gewaltfreie Erziehung (§ 1631 Abs. 2 BGB). Korperliche
und seelische Verletzungen und andere menschenunwurdige Mallnahmen sind unzu-
lassig. Das Recht auf gewaltfreie Erziehung ist ,relativ neu®. Erst im Jahr 2000 wurde
das Recht des Kindes auf eine gewaltfreie Erziehung verabschiedet und im Bargerli-
chen Gesetzbuch verankert. Damit wurde das bislang geltende Zuchtigungsrecht ,ab-
geldst”. Betrachtet man die verschiedenen Erziehungsstile im Laufe der letzten Jahr-
hunderte, so kann schnell festgestellt werden, dass Kinder stets Opfer von Gewalt
durch Erwachsene waren. Sie wurden ,ausgesetzt, vernachlassigt, misshandelt, ver-
stimmelt oder auch getétet.“ (Bange 2005, S. 13°).

Heute lassen sich zahlreiche Bemuhungen finden, mehr Lobby fur die Rechte von
Kindern zu schaffen oder Initiativen, die Kinderrechte in der Verfassung zu integrieren
(vgl. dazu z.B. Aktionsblundnis Kinderrechte). Weltweit festgeschrieben in der UN-
Kinderrechtskonvention ist das Recht auf Gesundheit und gewaltfreie Erziehung.

Auch in der rheinland-pfalzischen Landesverfassung heif’t es: ,Jedes Kind hat ein
Recht auf Entwicklung und Entfaltung. Die staatliche Gemeinschaft schutzt und fordert
die Rechte des Kindes ... Kinder genief3en besonderen Schutz insbesondere vor kor-
perlicher und seelischer Misshandlung und Vernachlassigung.”

(Landesverfassung von Rheinland-Pfalz, Artikel 24). Die Rechte werden einerseits
deutlich, gleichzeitig macht der Gesetzgeber durch die Vorgaben klar, wovor Kinder

* Meysen, Thomas: Das Recht zum Schutz von Kindern. In: Institut fiir Sozialarbeit und Sozialpadago-
gik e.V. (Hg.): Vernachlassigte Kinder besser schitzen. Sozialpddagogisches Handeln bei Kindes-
wohlgeféahrdung. Ernst Reinhard Verlag, Miinchen Basel 2008, S. 15 - 55

® Bange, Dirk: Gewalt gegen Kinder in der Geschichte. In: Deegener, Giinther/ Kérner, Wilhelm (Hg.):
Kindesmisshandlung und Vernachlassigung. Ein Handbuch. Hogrefe, Gottingen 2005, S. 13 - 18
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geschutzt werden sollen, seelische und korperliche Misshandlung und Vernachlassi-
gung. Diese widersprechen dem Recht auf Gesundheit, gewaltfreie Erziehung und
dem Recht auf “Forderung seiner Entwicklung ... zu einer eigenverantwortlichen und
gemeinschaftsfahigen Personlichkeit.” (§ 1 SGB VIII).

Kindeswohlgefahrdung, Vernachlassigung und Kindsmisshandlung

Kindeswohl und Kindeswohlgefahrdung, aber auch die Begriffe ,Vernachlassigung*
und ,Misshandlung® kdnnen nur bedingt und nicht abschliel3end definiert werden. Der
Gesetzgeber kann nur einen Rahmen geben. Die Uberschreitung des Rechts des
Kindes und die Uberschreitung des Wohls des Kindes stellt eine Kindeswohlgefahr-
dung dar. Gleichzeitig obliegt es in erster Linie den Eltern zu definieren, was denn un-
ter dem Wohl des Kindes verstanden werden soll.

Kindeswohlgefahrdung

In § 1666 Abs. 1 BGB findet sich die gesetzliche Definition von Kindeswohlgefahr-
dung. Hiernach ist das Kindeswohl gefahrdet, wenn das ,kérperliche, geistige oder
seelische Wohl des Kindes oder sein Vermogen gefahrdet (ist, d.V.) und die Eltern
nicht gewillt oder nicht in der Lage (sind, d.V.), die Gefahr abzuwenden®. ,Von einer
Gefahrdung des Kindeswohls ist dann auszugehen, wenn die begrindete Besorgnis
vorliegt, dass bei Nichteingreifen des Gerichts das Wohl des Kindes beeintrachtigt
wird oder in der Sache nicht anders, eine gegenwartige, in einem solchen Mal3e vor-
handene Gefahr vorliegt, dass sich bei der weiteren Entwicklung des Kindes eine er-
hebliche Schadigung mit ziemlicher Sicherheit voraussehen lasst.“ (zit. nach Zaun-
Rausch 2008, S. 31).

Folgende zentrale Punkte konnen hier festgehalten werden:

m Das Kindeswohl ist akut und/oder zuklnftig gefahrdet, wenn nicht eingegriffen
wird.

m Eine erhebliche Schadigung fur die weitere Entwicklung tritt ein, wenn nicht einge-
griffen wird.

Die juristische Definition enthalt zwar erste Anhaltspunkte, die fur die Fachkrafte aus
Gesundheits- und Jugendhilfe hilfreich sind, daraus alleine ergeben sich jedoch keine
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weiterfuhrenden Hilfen fur die Professionellen vor Ort. Bei der Einschatzung der Fach-
krafte, ob eine Kindeswohlgefahrdung vorliegt oder nicht, dienen zwei wesentliche
Unterscheidungsmerkmale: Es konnen Anhaltspunkte in der Familie oder im Lebens-
umfeld und beim Kind unterschieden werden:

Anhaltspunkte beim Kind:

Schwere, korperliche (unklare oder atypische) Verletzungen

Korperliche und/ oder seelische Symptome wie z.B. Einndssen, Angste, Zwange
Mangelnder Ernahrungszustand

Hygienemangel (Korperpflege, Kleidung)

Offensichtlich fehlende medizinische Versorgung

Zufuhrung gesundheitsgefahrdender Substanzen

Unzureichende Aufsicht

Schulverweigerung

Unbekannter Aufenthalt des Kindes (Weglaufen, Streunen)

Gesetzesverstolie

Anhaltspunkte in der Familie oder im Lebensumfeld:

Gewalt in der Familie

Psychische Erkrankung der Eltern

Eltern sind suchtkrank

Familie in finanzieller und/ oder materieller Notlage

Desolate Wohnsituation (Vermullung, Wohnflache, Obdachlosigkeit)
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m Traumatische Ereignisse im familiaren Umfeld (Tod eines nahestehenden Fami-
lienmitglieds, Unfall)

m Schadigendes Erziehungsverhalten der Eltern

m Mangelnde Forderung des Kindes

Vernachlassigung

Heinz Kindler (2006) schlagt im Handbuch Kindeswohlgefahrdung nach § 1666 BGB
und Allgemeiner Sozialer Dienst (ASD) folgende Definition fur Vernachlassigung vor:
,=andauernde oder wiederholte Unterlassung fursorglichen Handelns bzw. Unterlas-
sung der Beauftragung geeigneter Dritter mit einem solchen Handeln durch die Eltern
oder andere Sorgeberechtigte, das fur einen einsichtigen Dritten vorhersehbar zu er-
heblichen Beeintrachtigungen der physischen und / oder psychischen Entwicklung des
Kindes fuhrt oder vorhersehbar ein hohes Risiko solcher Folgen beinhaltet. (Kindler
2006, S. 41°).

Ein wesentlicher Aspekt ist die ,Unterlassung des fursorglichen Handelns®. In dem
Zusammenhang weist Schone (19977) auRerdem darauf hin, dass das Unterlassen
aktiv oder passiv — also unbewusst oder aufgrund unzureichenden Wissens — erfolgen
kann. Es handelt sich bei Vernachlassigung eher um einen schleichenden, chroni-
schen Prozess, der deshalb nicht minder schwer zu betrachten ist. Ein chronischer
Zustand von Mangelversorgung fuhrt zu Entwicklungsstérungen, Schadigungen und
kann auch zum Tod des Kindes fuhren. Bei Sauglingen kann chronische Vernachlas-
sigung schneller zum Tod fuhren, als bei Kleinkindern. Zum schleichenden Prozess
der Vernachlassigung gehort vor allem, im Gegensatz zur akuten Misshandlung, dass
sich die Beeintrachtigung aufbaut. Um Vernachlassigung besser erkennen zu konnen
ist es daher besonders hilfreich, Kenntnisse Uber altersabhangige Bedurfnisse und
Entwicklungsaufgaben von Kindern in verschiedenen Altersstufen zu haben.

® Kindler, Heinz: Was ist unter Vernachlassigung zu verstehen. In: Kindler, Heinz u.a. (Hg.): Handbuch
Kindeswohlgefahrdung nach §1666 BGB und Allgemeiner Sozialer Dienst (ASD). 2006

” Schone Reinhard u.a. (Hg.): Kinder in Not. Vernachlassigung im friihen Kindesalter und Perspektiven
sozialer Arbeit. Votum, Munster 1997
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Bei Vernachlassigung wird am haufigsten zwischen korperlicher, kognitiver/ erzieheri-
scher und emotionaler Vernachlassigung unterschieden:

m Korperliche Vernachlassigung:
m Unzureichende Versorgung mit Nahrung, Flussigkeit, Kleidung, Hygiene, medi-
zinische Versorgung

m  Kognitive / erzieherische Vernachlassigung:
m Mangel an Konversation, Spiel, anregende Erfahrungen und fehlende erziehe-
rische Einflussnahme

m Emotionale Vernachlassigung:
m Mangelnde Beziehung und Bindung zwischen Eltern und Kind, fehlende oder
falsche Reaktion auf emotionale Signale des Kindes

Kindesmisshandlung

Die Unterscheidung zwischen psychischer, physischer und sexueller Misshandlung
hat sich etabliert. Fur psychische Misshandlung liegt keine einheitliche Definition
vor. Haufig werden gleichzeitig auch andere Begriffe benutzt, wie etwa emotionale
oder seelische Misshandlung. Charakteristisch ist, dass dem Kind zu verstehen gege-
ben wird, es sei ,wertlos, voller Fehler, ungeliebt, ungewollt, sehr in Gefahr oder nur
dazu nutze, die Bedurfnisse eines anderen Menschen zu erfullen® (Kindler 2006,

S. 41). Zusammenfassend sollen fur diese Arbeitshilfe die zentralen Aspekte von psy-
chischer Misshandlung dargelegt werden. Ahnlich wie bei dem Begriff der Vernach-
lassigung, kann das (aktive) Tun oder das (passive) Unterlassen von Handlungen un-
ter psychischer Misshandlung verstanden werden:

m Feindselige Ablehnung (z.B. standiges Herabsetzen, Beschamen, Demiutigung und
Kritisieren des Kindes)

m  Ausnutzung und Korrumpieren ( z.B. selbstzerstorerisches Verhalten des Kindes
wird widerstandslos zugelassen oder das Kind wird dazu angehalten)

m Terrorisieren (z.B. standige Drohungen haben beim Kind Angstzustande zur Folge)

51



m Isolieren (Z.B. Kind wird in ausgepragter Form von sozialen Kontakten fern gehal-
ten)

m Verweigerung emotionaler Zuwendung (Bedurfnisse und Signale des Kindes wer-
den anhaltend Ubersehen und/ oder nicht beantwortet)

Auch Kinder, die wiederholt gewalttatige Handlungen innerhalb der Familie (zwischen
den Eltern/ Partnern) erleben oder Kinder, die nach einer Trennung der Eltern von
einem Elternteil gezielt entfremdet werden, zahlen zu psychisch misshandelten Kin-
dern. Findet innerhalb der Familie eine ,Rollenumkehr” statt, so dass Kinder Aufgaben
zu bewaltigen haben, die ihrem Alters- und Entwicklungsstand nicht angemessen
sind, so wird auch dann von psychischer Misshandlung gesprochen (Parentifizierung).
Haufig zu finden ist dieses Phanomen vor allem bei suchtkranken Eltern oder bei El-
tern mit psychischen Storungen.

Eine juristische Definition der korperlichen/physischen Misshandlung hat sich nicht
herausgebildet. Der amerikanische Kinderarzt Henry Kempe definierte eine der ersten
und einflussreichsten Begriffsbestimmungen: eine ,nichtzufallige korperliche Verlet-
zung eines Kindes infolge von Handlungen der Eltern oder Erziehungsberechtigten®
(zit. nach Kindler 2006, S. 51). Verschiedene Formen, wie Prugel, Schlage, Stich- o-
der Brandverletzungen oder Wiurgen kdnnen beobachtet werden.

Unter korperlicher Kindesmisshandlung konnten im Kontext der Prufung und Bearbei-
tung einer moglichen Kindeswohlgefahrdung ,alle Handlungen von Eltern oder ande-
ren Bezugspersonen verstanden werden, die durch Anwendung von korperlichem
Zwang bzw. Gewalt fur einen einsichtigen Dritten vorhersehbar zu erheblichen physi-
schen oder psychischen Beeintrachtigungen des Kindes und seiner Entwicklung fuh-
ren oder vorhersehbar ein hohes Risiko solcher Folgen bergen.” (Kindler 2006, S. 52).

Auch wenn sexueller Missbrauch in §1666 Abs. 1 BGB nicht eigenstandig aufgefuhrt
wird, so stellt er eine Form der Kindeswohlgefahrdung dar (vgl. Unterstaller 20068).
Sexuelle Handlungen an und mit einem Kind oder Jugendlichen ist sexuelle Gewalt
(strafrechtlich: sexueller Missbrauch) und sind strafbar. Sie verletzen das Recht des
Kindes auf eine ungestorte Entwicklung. Dazu gehoren das Beruhren des Kindes an

8 Unterstaller, Adelheid: Was ist unter sexuellem Missbrauch zu verstehen? In: Kindler, Heinz u.a.
(Hg.): Handbuch Kindeswohlgefahrdung nach §1666 BGB und Allgemeiner Sozialer Dienst (ASD).
2006
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den Geschlechtsteilen, die Aufforderung, den Tater anzufassen, Zungenkusse, oraler,
vaginaler und/ oder analer Geschlechtsverkehr. Auch Penetration mit den Fingern o-
der mit Gegenstanden. Sexuelle Gewaltakte, auch die, die ohne Korperkontakt aus-
geubt werden, wie z.B. Exhibitionismus, Darbieten von Pornographie, sexualisierte
Sprache und die Herstellung von Kinderpornographie sind sexueller Missbrauch.

Kinder und Jugendliche stehen unter einem besonderen Schutz des Gesetzes, denn —
anders als bei erwachsener Personen — ist die ,Einwilligung” bzw. Gegenwehr des
Kindes unerheblich. Werden sexuelle Handlungen an einem Kind vorgenommen, ist
dies strafbar, auch wenn sich das Kind nicht zur Wehr setzt oder aktiv beteiligt ist. Hier
wird anerkannt, dass Kinder ,generell nach dem Stand ihrer Personlichkeitsentwick-
lung und der Entwicklung ihrer kognitiven Fahigkeiten noch nicht in der Lage sind, die
Tragweite einer eventuellen Zustimmung zu einer sexuellen Handlung abzusehen.”
(Unterstaller 2006, S. 62). Es kann sich bei sexuellen Handlungen niemals um eine
echte Zustimmung des Kindes handeln.

Schlussbemerkung

Zu beachten ist, dass auch eine fachliche Einschatzung, ob eine Kindeswohlgefahr-
dung vorliegt oder nicht, immer den personlichen Erfahrungen und subjektiv geprag-
ten Konstruktionen von Wirklichkeit des Beobachters unterliegen. Aussagen bzgl. Kin-
desvernachlassigung und/ oder Kindeswohlgefahrdung verkntpfen immer Beobach-
tungen mit den dazugehorigen personlichen Bewertungen. Dies enthebt die Fachkraf-
te jedoch nicht von einer professionellen Einschatzung und einer Diagnose. Definitio-
nen, die eine gewisse Unbestimmtheit aufweisen, erdffnen einerseits den beteiligten
Fachkraften die Mdglichkeit der einzelfallbezogenen Anpassung, andererseits bringt
die Unbestimmtheit Unsicherheiten mit sich, die es auszuhalten und zu gestalten gilt.

Die Aufzahlungen von Kriterien und Anhaltspunkten soll hier beispielhaft als Orientie-
rung verstanden werden. Einzelne Faktoren sind auch immer unter der Beachtung
und Einbeziehung von Ressourcen innerhalb der Familie zu betrachten. Checklisten
und sonstige andere standardisierte Instrumente eignen sich nur bedingt zur objekti-
ven und gradlinigen Erkennung von Kindeswohlgefahrdung. Sind knnen immer nur
Eck- und Anhaltspunkte sein, um den professionellen Fachkraften eine grobe Hilfe-
stellung zu geben. Keinesfalls ersetzen sie das grundliche Gesprach und die intensi-
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ve, reflexive und fachspezifische und fachubergreifende Auseinandersetzung mit der
Familie.

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Gesundheitshilfe nehmen im Rahmen des
Landeskinderschutzgesetzes mit den Familien Kontakt auf und erhalten (intuitiv) eine
erste Einschatzung Uber die Lebensumstande der Familie und Uber das Wohl des
Kindes. Tauchen erste Zweifel am Kindeswohl auf, ist es ratsam, von einer anonymen
Fallberatung durch das Jugendamt Gebrauch zu machen. Hier kbnnen im Gesprach
hilfreiche Fragen gestellt und Anregungen gegeben werden, welche weiteren Schritte
zielfuhrend und notwendig sind.

Sollten sich im Rahmen einer anonymen Fallberatung gewichtige Anhaltspunkte fur
eine Kindeswohlgefahrdung ergeben, ist dem Jugendamt die Familie namentlich zu
nennen und die Eltern mussen informiert werden, dass eine Mitteilung an das Ju-
gendamt gemacht wurde (§§9, 12 LKindSchuG).

Die Mitteilung an das Jugendamt durch das Gesundheitsamt sollte, wenn mdglich, mit
dem Einvernehmen der Eltern geschehen, sie ist aber auch gegen den Willen der
Personensorgeberechtigten moglich. Die Eltern sind grundsatzlich von der Meldung
an das Jugendamt zu informieren, sofern Kontakt zur Familie hergestellt werden konn-
te. Sie sind nur dann nicht zu informieren, wenn davon auszugehen ist, dass Gefahr
fur das Kind durch diese Information besteht.

§ 12 LKindSchuG: ,,...dem Jugendamt die vorliegenden Erkenntnisse mitzuteilen; hie-
rauf sind die Betroffenen vorab hinzuweisen, es sei denn, damit wird der wirksame
Schutz des Kindes oder der oder des Jugendlichen infrage gestellt.”

Weiterfliihrende Literatur
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Handbuch. Hogrefe; Gottingen 2005
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